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YMPARISTOTERVEYTTA
KTL:SSA 20 VUOTTA - EIKA SUOTTA!

Vaikuttaako ympiristo todella terveyteen, vai pelotellaanko silld vain?
Titd voisi kysy4 dinosauruksilta, jotka Jukatanin niemimaalle Meksikoon
pudonnut meteoriitti pyyhkiisi esihistoriaan 65 miljoonaa vuotta sitten.
Ympiristoterveyden tutkimus ei kuitenkaan ole pasasiassa katastrofeihin
varautumista - sen téirkein tehtivi yhteiskunnassa on analysoida vahittaisid
muutoksia ja vaikutuksia, jotka johtavat terveydelle epdedullisiin ilmi6ihin.

Intian vapaus- ja oikeustaistelija Mahatma Gandhi sanoi aikoinaan,
ettd ainoa asia, mikd lansimailta kannattaa oppia, on yksilollinen
ja kunnallinen hygienia. John Snow osoitti vuonna 1848 Lontoon koleran
levidvin juomaveden kautta. Puhtaan veden ja ravinnon merkityksen
ymmiértdminen onkin ollut tarkeimpii kansanterveydelle kuin tautien
hoito. Alhainen hygieniataso on edelleen merkittavin syy siihen,
ettd kehitysmaiden lapsikuolleisuus on suuri ja elinajan odote alhainen.

Suurin haaste ympéristoterveyden tutkimukselle nykyisin on pystyd
ennustamaan sellaisia véhittiisid epdedullisia muutoksia ymparistossa,
jotka eivit ole helposti jokaisen kunnanvaltuutetun ja kansanedustajan
nahtivissd. Motivaation ylldpitiminen néiden vihittdisten muutosten
torjumiseen ja hoitamiseen on vaikeaa. Monet ympiristojdrjestot ovatkin
valinneet taktiikakseen pelotella erilaisilla katastrofiennusteilla.

Vaikka tarkoitus on hyvi, niin seki eettisisté syistd ettd pitkén tahtdimen
uskottavan strategian ylldpitimisen kannalta se johtaa ongelmiin.
Terveysargumenttien kiytto ympiristonsuojelun edistimisessi on erityisen
haasteellista ja vaatii hyvdd ammattitaitoa terveysasioissa.

Niinpd ammattimaiselle ympéristoterveyden tutkimukselle ja osaamiselle
on yhteiskunnassa tilausta. Se niakyy myos siité, ettd KTL:n ympéristo-
terveyden osasto (YTOS) on 20 vuodessa kasvanut parista henkilosté
yli satahenkiseksi iskujoukoksi. Alan tutkimus on myds 16ytinyt kansain-
vilisen paikkansa, kuten lukuisat EU-hankkeet osoittavat. Suomen
Akatemia on vahvistanut tutkimuksen korkean tason perustamalla
YTOS:iin Ympdristoterveyden riskinarvioinnin huippuyksikon. Osaston
tavoitteena on tulevaisuudessakin pyrkii tieteen keinoin parhaaseen
tamén hetkiseen tietoon perustuvaan arviointiin ympériston tilasta
ja sen vaikutuksista terveyteen. Tité tietoa vilitetdin tehokkaasti padttajille
- niin kuin mérssykorissa oleva tihystsjd valittdd laivan perdmiehelle
havaintoja edessi olevista karikoista.

Jouko Tuomisto, tutkimusprofessori
KTL, Ympdristoterveyden osasto, (017) 201 300, jouko.tuomisto@ktl.fi

KTL-YTOS - ENVIRONMENTAL HEALTH FOR 20 YEARS

= WITH NO FEARS!

A brief English summary: www.ktl.fi/kansanterveyslehti/arkisto/
2002/02/inenglish.html
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ULKOILMAN
PIENHIUKKASET
JA TERVEYS

Kaupunki-ilman pienhiukkas-
pitoisuudet on yhdistetty lisiadntyneeseen
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen

70 hyvin pienilld pitoisuuksilla.

On kuitenkin epdtodenndkoistd,

ettd kaikki pienhiukkaset olisivat yhtd
vaarallisia terveydelle. Kotimaisen
riskinarvioinnin kannalta keskeisid
kysymyksid ovat eri lahteistd perdisin
olevien pienhiukkasten terveysvaikutukset
(kevdtpily, litkenne, puun poltto)

sekd toisaalta mahdollisen turvallisen
hiukkaspitoisuuden eli kynnysarvon
olemassaolo. Nykytiedon mukaan
ulkoilman pienhiukkaset ovat keskeinen
ymparistoterveysongelma myos Suomessa.

Kaupunki-ilman laatu Euroopassa on
parantunut huomattavasti viimeisen puolen
vuosisadan aikana. Niinpi olikin yllitys,
kun 1990-luvulla alkoi ilmestyé tutkimuk-
sia, joiden mukaan kaupunki-ilman pien-
hiukkasilla on terveysvaikutuksia niinkin
pienill pitoisuuksilla kuin meilld Suomes-
sa. Nykyisin arvioidaan, etti Keski-Euroo-
passa jopa kuusi prosenttia kaikista kuole-
mista johtuu pienhiukkasista. Témén vuok-
si Yhdysvallat ja EU ovat tiukentamassa

ilman pienhiukkasten pitoisuuksista.

PIENHIUKKASET EHKA
LYHENTAVAT ELINIKAA

Lukuisissa aikasarjatutkimuksissa on
osoitettu, ettd ulkoilman péivittdiset hiuk-
kaspitoisuudet ovat yhteydessi lisdanty-
neeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen.
Pienhiukkaset aiheuttavat erityisesti ast-
maatikoille ja muille hengitystiesairaille
oireita, huonontavat keuhkojen toiminta-
kykyé ja lisdévat sairaalassa kiynteji. Vas-
taavasti sydin- ja verisuonitauteja, kuten
sepelvaltimotautia, sairastavien vointi
huononee. Jadvuoren huippuna on lisdén-
tynyt kuolleisuus niiné p4ivin, jolloin pien-
hiukkasten pitoisuudet ovat runsaita. Pien-
hiukkasten aiheuttamia haittoja on havaittu
jo hyvin pienilld pitoisuuksilla, eikd turval-
lista hiukkaspitoisuutta ole pystytty més-
rittimééin. Vastaavia tuloksia on saatu
myos Suomessa tehdyissi tutkimuksissa.

Ulkomaisten seurantatutkimusten
mukaan kuolleisuus sydén- ja verisuoni-
tauteihin, hengitystiesairauksiin sekd
keuhkosyopdin on suurempaa alueilla,
joissa ulkoilman hiukkasten keskimééréi-
set pitoisuudet ovat runsaita. Néin pien-
hiukkaset my6s lyhentiisivit merkittavasti
keskimédriistd elinikdd. Seurantatutki-
muksia on kuitenkin vain muutama ja ne-
kin on tehty Yhdysvalloissa.

Kaupunki-ilman hiukkaset voidaan ja-
kaa kolmeen keskeiseen luokkaan: ultra-

pienet hiukkaset (hiukkasten ldpimitta
0.01-0.1 um), kertymédhiukkaset (0.1-

1 um) ja karkeat hiukkaset (yli 1 pum).
Ainoastaan alle 10 um:n kokoiset hiukka-
set (PM10) pystyvit tunkeutumaan ihmi-
sen ilmateihin, ja EUssa sdddellddn tilld
hetkelld keskeisesti ndiden hiukkasten
pitoisuuksia. Terveyshaittojen arvellaan
kuitenkin yhdistyvin erityisesti ldpimital-
taan alle 2.5 um (PM2.5) -hiukkasiin.

KEVATPOLY
= VAARALLISTA VAI EI

Pohjoismaissa tyypillinen PM2.5-vuosi-
keskiarvo on noin 10 pug/m3. Pitoisuudet
ovat noin kaksi kertaa runsaampia Linsi-
Euroopassa, ja Eteld-Euroopassa ne ovat
vield suurempia. Helsingissd pienhiukka-
set (PM2.5) ovat perdisin kaukokulkeu-
masta, paikallisesta liikenteests, muusta
poltosta sekd maaperisti. Haja-asutus-
alueilla puun hajapoltto voi myds olla mer-
kittéva hiukkaslahde. Ultrapienet hiukka-
set ovat perdisin padosin lifkenteestd, eikd
niiden pitoisuuksissa ole havaittu isoja
eroja kaupunkien vililld. Suomessa PM10-
hiukkasten pitoisuudet ovat korkeimmil-
laan kevall, jolloin tuuli ja liikenne nosta-
vat maasta asfalttipolyé ja hienoa hiekkaa.

Suurin osa pienhiukkasia koskevasta
tutkimuksesta on kohdistunut niihin ylei-
sesti erottelematta niiden lihteitd tai muita
ominaisuuksia. Kaupunki-ilman pienhiuk-
kaset ovat kuitenkin seos, ja on epétoden-
nakoists, ettd kaikki pienhiukkaset olisivat
yhti vaarallisia terveydelle. Jos erityisesti
polttoperiiset pienhiukkaset ovat tervey-
delle vaarallisia, kuten nyt arvellaan, Suo-
men kevitpolyongelmasta ei tarvitse huo-
lestua. Toisaalta, jos ultrapienet hiukkaset
aiheuttavat terveysvaikutuksia, tarvitaan
mydos téalld tarmokkaita toimia erityisesti
liikenteen pidstojen vahentimiseksi.
My®és puun hajapoltossa syntyvien hiuk-
kaspédstojen terveysvaikutuksista on vain
vihin tutkimustietoa. Erilaisten pienhiuk-
kasten vihennyskeinojen lopullista tehok-
kuutta voidaankin arvioida vasta, kun ter-
veysvaikutusten mekanismit ja mahdol-
linen kynnysarvo tunnetaan tarkemmin.

Pienhiukkasten kotimaisen riskin-
arvioinnin kannalta keskeisid kysymyksié
ovat toisaalta ulkomaisten seurantatutki-
musten yleistettivyys Suomen oloihin
sekd toisaalta mahdollisen turvallisen
hiukkaspitoisuuden eli kynnysarvon ole-
massaolo. Nykytiedon valossa ulkoilman
pienhiukkaset ovat keskeinen ympéristo-
terveysongelma my6s Suomessa.
Juha Pekkanen
KTL, Ympdristoepidemiologian yksikki
Juha.Pekkanen@ktl fi

HEALTH EFFECTS

OF PARTICULATE AIR POLLUTION
A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html
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DIOKSIINEILLE

ENIMMAISMAARA
ELINTARVIKKEISSA
JA KALOISSA

Euroopan Unioni on arvioinut
dioksiinien haittoja ja padtynyt
antamaan elintarvikkeiden sisaltamille
dioksiinipitoisuuksille sallitut enimmiiis-
mddrat. Ne koskevat padasiassa eldin-
perdisid elintarvikkeita, eivathd viljaa,
hedelmid tai vihanneksia. Sen sijaan
esimerkiksi kasvioljylle on vahvistettu
enimmdaismddrd (EY No 2375/2001).
Suomi ja Ruotsi ovat saaneet Itdmeren-
kalalle siirtymdajan vuoden 2006
loppuun saakka edellytiien, ettd
dioksiineille herkimmille vdestoryhmille
tiedotetaan kaikista ruokasuosituksista.

EY:n dioksiinien enimméisméérien
asettamisen perusteena on kiytetty EY:n
elintarvikealan tiedekomitean riskinarvi-
ointia, jossa dioksiinien ja dioksiinien kal-
taisten PCB:n kokonaissaannin ylirajaksi
suositetaan 14 pg WHO-TEQ (WHO:n
médritteleméi TCDD-ekvivalenttia) paino-
kiloa kohden viikossa (TWI, tolerable
weekly intake). Euroopassa on viestoryh-
mi4, joilla saanti on huomattavasti titi
suurempi. Maardysten avulla aiotaan
dioksiininsaantia vihenti4 neljdnnekselld
vuoteen 2006 mennessi.

DIOKSIINIT
SUOMESSA

Suomessa dioksiinien ja PCB:n ko-
konaissaanti on vuorokaudessa 105 pg
(TEQ) mitattuna suomalaisesta ruokako-
rista, jolloin 70 kg tai 60 kg painavan hen-
kilon keskimaérdinen viikkosaanti on 10,5
tai 12,3 pg/kg. Kumpikin alittaa maksimi-
saannin tavoitearvon 14 pg/kg (TEQ).
Kaikkialla Euroopassa asiat eivét ole ndin
hyvin. Suomalaisesta ruokakorista lasket-
tuna dioksiinien ja PCB:n kokonaissaan-
nista maidosta ja maitotuotteista sek li-
hasta ja munista tulee 7,5 prosenttia,
mutta kalasta 88,5 prosenttia. TAma selit-
tyy silld, ettd meilld muut elintarvikkeet
kuin kala ovat erittdin puhtaita - siis vain
kala on Suomen kannalta ongelmallista.

KALOJEN
RISKIT

Sisivesikalat ja kasvatetut kalat ovat
Suomessakin puhtaita dioksiineista ja
PCB:sti. EU:n enimmiismari 4 pg/g
ylittyy keskiméirin kaikissa Itimeren ras-
vaisissa kaloissa kuten silakassa, lohessa
ja lahnassa, jos namé ovat isokokoisia ja
vanhahkoja, kuten myynnissi olevat kalat
ovat yleensi olleet.

Viestotasolla suomalaisten dioksiinin-
saanti pysyy sen tavoitetason alapuolella,
jonka takia enimmaispitoisuudet on ase-
tettu. Alitus on vdhéinen, joten eréilld vies-
toryhmilli saanti ylittdd tavoitetason.
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1.7.2002 voimaan tulevat EY:n enimmdismddrat elintarvikkeiden dioksiinipitoisuuksille.
Suomi ja Ruotsi ovat saaneet kalalle viiden vuoden siirtymdajan. Tind aikana muihin
EU maihin ei saa viedd enimmdismddrin ylittdvid kaloja tai kalatuotteita.

Elintarvike Enimmdismddri
Naudanliha 3 pg/g TEQ rasvassa
Siipikarja 2 pg/g TEQ rasvassa
Sianliha 1 pg/g TEQ rasvassa
Maksa ja maksatuotteet 6 pg/g TEQ rasvassa
Kalanliha ja kalataloustuotteet 4 pg/g TEQ tuorepainossa
Maito, maitotuotteet ja voirasva 3 pg/g TEQ rasvassa
Kananmunat ja munatuotteet 3 pg/g TEQ rasvassa
Oljyt ja rasvat

Eldinrasvat

o Mirehtijoistd 3 pg/g TEQ rasvassa

¢ Siipikarjasta 2 pg/g TEQ rasvassa

¢ Sioista 1pg/g TEQ rasvassa

¢ Eldimisti saatava sekarasva 2 pg/g TEQ rasvassa

Kasvioljyt 0,75 pg/g TEQ rasvassa

Ihmisravinnoksi tarkoitettu kalaoljy 2 pg/g TEQ rasvassa

Aidinmaidon dioksiinipitoisuuksien pieneneminen vuodesta 1987 vuoteen 2000.

PCB:eiden WHO-TEQ:t

Dioksiinien WHO-TEQ:t
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Itimereltd ja sisivesistd pyydettyjen kalojen lihasten rasvaprosentit ja keskimddrdiset
PCB- ja dioksiinitoksisuusekvivalenttipitoisuudet. Ehdotetun EY:n enimmdismddrin
4 pg TEQ/g ylittaneet arvot on merkitty tummennettuna.

Kalalaji Pyyntipaikka Rasva-% PCB ng/kg TEQ PCDD/F ng/kg TEQ
Lohi Meri 7,6 13 7,7
Silakka Meri 3,2 35 4,7
Sdynivi Meri 3.4 e.a. 1,9
Sarki Meri 2,5 e.d. 1,2
Meri 1,1 e.a. 0,86
Lahna, Meri 0,43 14x 0,70
Meri 9,7 e.a. 6,0
Hauki Meri 0,17 0,54 0,33
Sisivesi 0,12 0,09 0,07
Ahven Meri 0,48 1,3 0,54
Sisévesi 0,53 0,22 0,23
Kuha Meri 0,31 0,67 0,25
Muikku Sisévesi 1,2 0,37 0,28
Nierid Sisédvesi 4,7 0,48 0,25

e.a.= ei analysoitu

Naytteet kerdtty Suomen ymparistokeskuksen ymparistomyrkkyseurannan yhteydessd.
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Niti ovat kalastajat, varsinkin rannikolla
tai saaristossa asuvat, jotka itse pyytévat
kalaa ja myos syovit sitd usein. Erityisen
herkkig dioksiinien ja PCB-yhdisteiden
haitallisille vaikutuksille ovat kehittyvit
sikiot. Dioksiineja kertyy koko elinidn
ajan, ja siten nuorilla dideilld dioksiineja
ei vield ole ehtinyt kertya.

AIDINMAITO

KTL:ssi on seurattu didinmaidon
dioksiinipitoisuuksia vuodesta 1987 ja ha-
vaittu vuosittaisen dioksiiniméaérin alene-
man olevan noin kolme prosenttia. Kaik-
kiaan dioksiiniméarit ovat vahentyneet
kolmannekseen. Liséksi didinmaidon
dioksiinimérat ovat Euroopan pienimpi,
joten viestotasolla ei ole syytd huoleen.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana yh-
denkéén didinmaidon dioksiinipitoisuus ei
ole ylittinyt 30 pg/g TEQ rasvassa. Vield
1980-luvulla 16ytyi didinmaito, jossa oli
yli 90 pg/g TEQ rasvassa.

KALAN
SYONTISUOSITUKSET

Kalan hy6dyllisten rasvojen, D-vitamii-
nin, foolihapon ja hivenaineiden takia suo-
sitetaan kalan syomisti viikottain, mutta
vaihdellen eri kalalajien kuten kasvatetun
kalan, sisdvesikalan, Itimerenkalan ja
tuontikalan kesken. Yksipuolista yhden
vesiston kalan syntid tulee vilttad. Talloin
muistakaan ympériston haitallisista aineis-
ta kuten elohopeasta ei tule ongelmaa.
Terttu Vartiainen,
KTL, Ympdristiterveyden osasto,
Kuopion yliopisto
Hannu Kiviranta,
KTL, Ympdristoterveyden osasto

Jouko Tuomisto,
KTL, Ympdristiterveyden osasto,
Kuopion yliopisto

MAXIMUM LEVELS

OF DIOXINS IN FOODSUFFS

A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html
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ALTISTUMISEN
ARVIOINTI

TARKEAA

Ympdriston terveysriskien tehokas
hallinta edellyttid riittdvad tietoa
sekd kunkin riskin aiheuttajan annos-
vasteesta ettd altistumisesta. Toiminta-
polititkan valinta taas tarvitsee
vertailutietoja vaihtoehtoja vastaavista
altistusskenaarioista. Toimenpiteiden
toteuttaminen puolestaan edellyttid
toteutuvan altistuksen vihenemisen
vertaamista tavoitteisiin.

Tieteellisissé kirjoituksissa altistumi-
nen liittyy yleensi johonkin haitalliseen
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aineeseen tai energiaan (esim. mikro-
beihin, kemikaaleihin tai siteilyyn - altis-
teeseen), joka kohdistuu ihmiseen ja uh-
kaa terveytti. Altistumista ilmaistaan
monella tavalla, esimerkiksi: "Asuu tupa-
koivan puolison kanssa” (laadullinen mit-
tari), "kodin sisa-ilman radonpitoisuus on
200 Bq/m®” (méérallinen altistusmittari
pitoisuutena ilmaistuna), tai "tyopéivin
hikialtistus oli 80 ppm-tuntia”, mika ker-
too, ettd tyopéivin aikainen tyontekijin
hengitysilman haképitoisuus oli keski-
médrin 10 ppm.

taria eivit ilmaisekaan altistusaikaa, aika
on mitattuna, tunnettuna tai oletettuna
aina mukana. Kummassakin altistuksen
oletetaan todennékoisesti jatkuvan vuosia
(puoliso, koti) ja suuren osan kokonais-
ajasta (n. 100 tuntia viikossa). Tyohygie-
nian HTP-arvot taas olettavat kahdeksan
tunnin altistusajan viitend paivina viikossa.
Altistus siis edellyttid kolmen tekijan yht-
aikaisen lasndolon: Altiste, altistuva hen-
kilo ja altistusaika. Jos yksikin puuttuu,
altistus on nolla (0).

Altistus on ihmisen ja ympiriston raja-
pinta. Altistumistutkimus tutkii tahan raja-
pintaan vaikuttavia ilmi6itd. Sen ulkopuo-
lista maailmaa tutkii ympérist6tiede, sisi-
puolista lddketiede.

Oheinen kaavio jaottelee ympéristo-
riskien arvioinnin ja hallinnan kuten seki
USEPA ettd EU toisiaan mukaillen teke-
viit. Toisaalta altistumisen arviointi on
keskeinen osa riskinarviointia, koska il-
man altistumista ei ole riskid. Toisaalta
altistumisen arviointi on myds riskinhal-
linnan tyokalu. Useimmat ympéristoriskien
hallintavaihtoehdot pyrkivit pienentidméén
altistumista, esim. viahentimalld kaupunki-
ilman saastumista. Annos-vaste-suhtee-
seen, esimerkiksi kemikaalin myrkyllisyy-
teen ihmiselle, ei yleensi voi vaikuttaa.

PIENHIUKKASTEN
RISKIEN HALLINTA

Pienhiukkaset ovat hyvi esimerkki
useastakin syysti. Ensiksikin niiden ter-
veysvaikutusten vuoksi. Toiseksi, koska
hengitysilman pienhiukkaset ovat periisin
erilaisista lahteistd ja vaihtelevat koostu-
mukseltaan suuresti, ne miti todennakoi-
riskid. Siten ne tarjoavat hallinnolle vaati-
van riskinhallintahaasteen.

Ympiristoterveysriskien hallinnan ta-
voitteena on tietenkin terveyden edistimi-
nen, tarkemmin kyseessiolevasta riskisti
aiheutuvan véeston sairauskuorman alen-
taminen. Timén tavoitteen seuraaminen
on kuitenkin kaupunkimittakaavassa lihes
mahdoton tehtdvi. Demografian, elinta-
pojen ja muiden suurten riskitekijoiden
muutokset peittivit elinympéristosti joh-
tuvat pienemmét muutokset. Toisaalta
vieston kroonisten sairauksien ja kuollei-
suuden aikaviive on liian pitké. Niinpd
seuranta on kohdistettava siihen altistuk-
seen, josta riskin on alunperin osoitettu
johtuvan. Altistumisen muuttumista voi-
daan seurata jokseenkin tarkasti ja lihes
reaaliajassa.

TUPAKKA
JA MUUT LAHTEET

KTL:n pienhiukkasaltistustutkimuk-
sessa (EXPOLIS) selvitettiin helsinkildis-
ten altistumisen lahteet. Tiloissa, joissa
tupakoidaan, timi on yksin hallitseva
pienhiukkasaltistuksen lihde. Tupakalle
altistumattomien helsinkilisten pienhiuk-
kasaltistus on padosin perdisin polttopro-
sessien noki- ja tuhkapédstoistd (38 %),
maaperisti ja rakennuksista perésin ole-
vasta mineraalipolysté (27 %) seki sulfaatti-
ja nitraattihiukkasista (26 %). Noki- ja tuh-
kahiukkasaltistuksesta noin puolet on kau-
kokulkeutunutta, lopusta osa on peréisin

Altistumisen arvioinnilla, mittauksella ja mallituksella on monta tehtdvid
U.S.EPA:n (NAS/NRC 1983) seki EU:n (Commission directive 93/67/EEC)
kayttamdssa hallinnollisessa riskiarviointi- ja hallintamallissa.

Riskin arviointi

Vaaran havaitseminen

Helsingin liikenteestd. Mineraalipélyaltis-
tuksesta noin puolet on periisin sisétilois-
ta, ja lmakehdssd kemiallisesti muodos-
tuneista sulfaatti- ja nitraattihiukkasista
valtaosa on kaukokulkeutunutta.

On mahdollista, ettd joku néisti pien-
hiukkaskategorioista vastaa lihes yksin
koko pienhiukkasten terveysriskistd, ja
joku toinen taas on ldhes harmiton. Hait-
tojen vihentiminen edellytti4 aivan eri-
laisia riskinhallinnan toimia niin valtakun-
nan, kaupungin kuin yksilonkin tasolla
riippuen siit, mika néistd kolmesta hiuk-
kaslihteesti aiheuttaa haitallisimman
altistumisen.

Hyvi hallinto edellytti, etti valitulle
toimintapolitiikalle asetetaan tavoitteet.
Toimenpiteiden kustannukset ja hy6dyt
arvioidaan ennalta, niiden toteutumista
seurataan, ja korjaaviin toimiin ryhdytiin
tumatta. Pienhiukkasten terveysriskien
tehokas hallinta edellyttid myos, ettd toi-
menpiteet kohdistuvat juuri niihin hiuk-
kasiin, joista riskit pazasiassa atheutuvat.
Toimenpiteet, jotka kohdistuvat harmit-
tomiin hiukkasiin tai jotka eivit merkit-
tavisti vahennd altistumista, saattavat tulla
aivan yhti kalliiksi, mutta eivit edistd
kansanterveytt.

Jokaista kehitettyé toimintavaihtoeh-
toa vastaa vieston altistusskenaario. Altis-
tumisen mallittaminen on ainoa tapa ver-
tailla ngiden vaihtoehtojen vaikutuksia
esimerkiksi vdeston dieselliikenteesti pe-
réisin olevaan nokihiukkasaltistumiseen.
Kun toimintapolitiikka on valittu ja toi-
mista pétetty, vieston altistumista mit-
taamalla ja mallittamalla voidaan seurata
tavoitteiden toteutumista, toisin sanoen
véeston altistumisen muuttumista - ei
yksin kokonaisaltistumisen vihenemisti,
vaan myos kunkin toimen vaikutusta

Jatkuu sivulla 9

Riskin hallinta

Vaihtoehtojen kehittiminen |4

Usein epidemiologinen, Tuottaa keinoja tarpeellisten
joskus toksikologinen muutosten aikaansaamiseksi
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Hengitystieinfektioista RS-viruksia
on edelleen ilmoitettu paljon, muuten
on vield hiljaista. Vuoden alussa

on todettu epdtavallisen paljon kahta
harvinaista Salmonellan serotyyppid.
Salmonella Oranienburg -loydosten
yhteyttd kansainvdliseen suklaan
vdlitykselld levinneeseen epidemiaan
selvitellddn.

HENGITYSTIE-
PATOGEENIT

RSV-epidemia jatkuu, tammikuus-

sa ilmoitettuja tapauksia oli enemmén
kuin joulukuussa. Influenssaa odotel-

laan, mutta ilmoitettuja tapauksia on

ollut vihan. Taman talven influenssa-
epidemia ndyttdd alkavan tavanomais-
ta myGhemmin.

KURKKUMATA
Varsinaissuomalaiselta rokotta-
mattomalta aikuiselta on nieluvilje-
lyssi l6ytynyt toksiinia tuottava
Corynebacterium diphtheriae mitis.
Potilas sairastui jouluna. Hinelld oli
peitteinen tonsilliitti, eikd toksisia
komplikaatioita kehittynyt. Tartunnan
Lihikontakteista otetuissa néytteissd
ei kurkkumiitibakteeria ole 1oydetty.
Kyseessi oli toinen kurkkumité-
diagnoosi kuukauden sisilld. Sairas-

keskengin.

SUOLISTO-
PATOGEENIT

Saksassa levisi loppuvuodesta
suklaan vilitykselld Salmonella
Oranienburg -epidemia. Suomessa
on vuodenvaihteen jilkeen todettu
kahdeksan salmonellaan sairastunut-
ta, joiden taudin aiheuttajaksi on
osoittautunut S. Oranienburg. Kysei-
nen serotyyppi on hyvin harvinainen
Suomessa, sitd on tavattu viime
vuosina vain satunnaisesti. Elintar-
vikeviraston mukaan kontaminoitu-
nutta suklaata ei ole tuotu Suomeen
suurten tukkuliikkeiden kautta.
Jyviskylasti 16ytyi kuitenkin pieni

erd samaa suklaata. Sairastuneista
potilaista kaksi on haastateltu, selvdd
yhteyttd saksalaiseen suklaaseen ei
ole saatu, mutta kumpikin on naut-
tinut suklaata. Kansanterveyslaitok-
sen Suolistobakteriologian laborato-
rio tyypitti humaani- ja suklaakantoja
PFGE:lla geneettisen identtisyyden
selvittimiseksi. Tdh4nastisten tyypi-
tysten mukaan yksi suklaasta loydetty
kanta on sama kuin Saksassa suk-
laasta todettu. Tutkitut humaanikan-
nat ovat olleet keskendin samanlai-
sia, mutta yllittden eri tyyppid kuin
suklaasta loydetty kanta.

Vuodenvaihteen tienoilla 16ytyi
myos Salmonella Hvittingfoss -ta-
pauksia. Tdma on myo6s harvinainen
serotyyppi, jota on tavattu Suomessa
vuosittain muutama yXksittdinen ta-
paus. Maailmallakin timé on harvi-
nainen l6ydos. Tahdn mennessi
S.Hvittingfoss on 1oytynyt 14 henki-
1on néytteistd. Suurin osa tapauksista
on ollut Varsinais-Suomen ja Pirkan-
maan alueella. Alustavissa selvityk-
sissé ei 16ytynyt mitdan, miké olisi
johtanut lshteen jdljille.

UUTISIA MAAILMALTA

Ranskassa, Puy de Domen
alueella (asukasluku: 604 300) on
vuonna 2001 todettu 15 meningokok-
kimeningiitti-tapausta. Niistd 11 on
ollut serotyyppii C, kaksi tyyppid B
ja kahta ei ole pystytty médrittiméan.
Erityiseksi tilanteen tekee C-tyypin
nen marras-joulukuussa, kun nor-
maalisti Ranskassa esiintyvyyden
huippu on my6hemmin. Ranskan
taa lapset ja nuoret kaksi kuukau-
tisista 20 vuotiaisiin meningokokki
Crokotteella kyseiselld alueella.

Tanskassa pienelld alueella on
ilmennyt neljin viikon aikana seit-
semin tuhkarokkoon sairastumista
2-11 -vuotiaissa rokottamattomissa

lapsissa. MPR-rokotusten kattavuus
on Tanskassa melko alhainen, alle
kaksivuotiaissa 84 prosenttia ja 11—
17 -vuotiaissa 90 prosenttia. Viran-
omaiset pelkédvit epidemiaa ja ke-
hottavat vanhempia varmistamaan
lastensa rokotukset.

Viime kuun sateiden jiljiltd den-
Brasiliassa. Turistien suosimassa
Rio de Janeiron kaupungissakin on
ilmoitettu yli 2 300 tapausta. Matkai-
lijoiden onkin aiheellista suojautua
hyttysiltd myos suurkaupungeissa
ja malaria-alueen ulkopuolella. Suo-
jautuminen on tarpeen erityisesti

Norwalk-tyyppinen virus on
aiheuttanut epidemioita sairaaloissa
Iso-Britanniassa. Se on johtanut
ainakin yhden sairaalan ja useiden
osastojen sulkemiseen.

Italiasta on raportoitu ensimmai-
nen tapaus Creutzfeld-Jakobin sai-
rauden muunnoksesta, jonka usko-
taan olevan humaanimuoto hullun
lehmén taudista (BSE). Tama Creutz-
feld-Jakobin -taudin muunnos on
tappanut Euroopassa tahin mennessi
noin sata henkilod, padasiassa Iso-
Britanniassa. Italiassa hullun lehmin
tautiin sairastuneita nautoja on
todettu 53, ensimmainen todettiin
tammikuussa 2001. 3
Jukka Knuuttila, infektiolddkdri
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, jukka.knuuttila@ktl.fi

INFECTIOUS DISEASES

IN FINLAND

A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Elokuu Syyskuu Lokakuu marraskuy Joulukuu Yiteensd **

Augusti September Oktober November December Totalt

2001 2000 | 2001 2000 2001 2000 2001 2000 | 2001 2000 | 2001 2000
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 11 32 4 17 20 19 38 33 29 12 243 291
Mykoplasma (M. pneumoniae) 63 61 100 86 119 9 126 107 62 110 |1010 740
Pertussis 36 68 15 60 20 40 39 63 27 60 314 839
Adenovirus 25 24 22 15 42 3 30 55 4 31 425 451
Influenssa A -virus 0 1 1 0 0 1 1 16 6 49 932 1471
Influenssa B -virus 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 250 41
Parainfluenssavirus 14 5 13 18 15 21 7 24 15 29 413 263
RSV (respiratory syncytial virus) 33 12 31 10 64 14 158 14 669 18 [1892 1889
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 368 321 253 239 234 242 187 258 115 211 (2732 2624
Shigella 37 8 48 5 23 10 13 12 4 9 222 75
Yersinia 64 60 50 4 53 51 36 49 34 40 728 641
Kampylo 612 477 344 246 417 275 268 285 190 241 3969 3527
EHEC 3 6 2 1 0 3 1 0 1 0 18 17
Kalikivirus 29 4 13 13 1 1 11 7 2 6 229 367
Rotavirus 13 19 16 10 20 10 9 17 59 39 |1395 1437
Giardia 22 28 30 14 37 22 26 13 19 20 302 221
Ameba (E.histolytica) 3 7 3 5 7 6 5 11 2 6 4 97
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 5 8 4 5 5 3 4 5 6 5 51 51
Hepatitis B -virus 33 44 27 38 29 40 37 27 23 28 361 529
Hepatitis C -virus 125 155 125 134 129 135 126 144 80 112 |1451 1699
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 1214 1146 [1085 1159 |[1158 1100 |1 141 1085 768 874 12140 11731
Hlvirus 12 11 7 6 14 13 10 9 7 12 127 145
Gonokokki 22 21 20 17 18 18 17 23 18 23 241 271
Syfilis (T, pallidum) 22 2 15 25 8 2 15 10 11 12 148 198
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 16 24 55 46 61 60 58 52 66 63 658 601
A-streptokokki (S. pyogenes) 7 10 3 10 7 7 6 8 10 9 100 116
B-streptokokki (S. agalactiae) 16 15 22 15 10 15 10 15 12 10 180 157
Meningokokki 1 3 3 2 6 3 4 4 3 4 48 48
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 1 1 2 1 2 1 1 0 1 0 15 38
MRSA 38 30 32 19 55 18 34 36 29 11 344 261
Pneumokokki (PenR) 1 0 4 4 5 4 6 2 7 8 67 64
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 98 139 92 161 68 136 84 114 53 5 690 8%
Tularemia 8 443 9 313 4 70 1 13 1 7 29 926
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 24 47 34 41 33 H 27 38 20 26 397 450
Echovirus 0 5 3 4 0 0 0 0 1 1 5 1
Enterovirus 15 23 29 22 74 144 47 29 18 251 260
Parvovirus 8 15 11 7 9 13 4 18 9 8 215 224
Puumalavirus 70 58 89 41 127 79 247 61 361 65 |1057 774
Malaria 6 2 1 2 0 2 1 3 1 4 38 38

* Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensd = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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TALVEN INFLUENSSA-
VIRUKSET

= TUTTUJA VAAN

El TURVALLISIA

Influenssatalvi on jadmdssd leudoksi,
mutta pinnan alla kytee. Influenssa-
virusten evoluutio tuottaa jathuvast
uusia muunnoksia, jotka murtavat
aiemmin kehittyneen immuniteetin,
Muutosten seuraaminen on edellytys
influenssarokotteiden suojatehon
ylapitamiselle.

Talven influenssaepidemiat alkoivat
Euroopassa tavanomaista myshemmin ja
vaisumpina. Influenssa A -epidemian huip-
pu saavutettiin vuonna 2001 viikolla viisi
ja vuonna 2000 jo viikolla kolme (FluNet-
tietokanta). Kuluvan vuoden tammikuussa
influenssaldydoksié kertyi Euroopassa
vain keskiméirin viidesosa edellisten vuo-
sien tammikuun méristd. Helmikuun
alussa valtakunnallisen epidemian kynnys
ylittyi selvisti vain lintisimméssi Euroo-
passa ja Sveitsissd. Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa epidemiat olivat vasta alul-
laan ja paikallisia.

H3N2-VIRUSTEN
PALUU

Rauhallinen epidemiatilanne
(11.2.2002) on vastannut alkusyksyn
odotuksia (Suomen Lidkarilehti 2001;56:
3197-201). Influenssa A -viruksista on liik-
keelld H3N2-alatyypin virus, jonka anti-
geeniset ominaisuudet eivit ole paljonkaan
muuttuneet 1997/98 talven jilkeen. Viime
talvena H3N2-virukset eivit aiheuttaneet
epidemiaa lainkaan. Vilivuoteen vaikutti
véeston hyvd immuniteetti. Ajan myo6ti
immuniteetti laskee, mutta edelleenkin se
jarruttaa H3N2-virusten levidmisti.

Suomessa tini talvena eristetyn
H3N2-viruksen sukulaisuus viime syksyn
rokotevirukseen on selvitetty. Oheinen
sukupuu kuvaa vuonna 1989 loydetyn vi-
ruksen (A/Beijing/353/89) jilkeen tapah-
tunutta evoluutiokehitysti. Uusi virus on
etddntynyt geneettisesti verraten kauas
rokoteviruksesta. Rokotuksen antamaa
suojaa ajatellen ero ei kuitenkaan ole huo-
sessd madrin koskenut tirkeimpié anti-
geenialueita. WHO:n uudessa suosituk-
sessa syksyn 2002 influenssarokotteen
koostumusta ei ole muutettu H3N2-viruk-
sen osalta. A/Panama/2007/99-viruksen
pintarakenteet voidaan edelleen pitéd
rokotteissa.

B-tyypin influenssaviruksissa sensijaan
on todettu lievd, mutta selvi antigeeninen
muutos, jonka johdosta syksyn 2002 in-
fluenssarokotteen koostumusta muute-
taan. Uuden virusmuunnoksen tyyppikanta
on B/Hong Kong/330/2001. T4n4 talvena
influenssa B -virukset ovat aiheuttaneet

Sukupuu osoittaa HIN2-alatyypin
influenssa A -virusten geneettisen sukulai-
suuden. Janojen pituus on verrannollinen
mutaatioiden kertymiin viruksen HA1-gee-
nissd. Sukupuussa on 13 Suomessa eristet-
tyd viruskantaa, joiden loytymisvuosi

on mainittu. Ympyrd rajaa vuosien 1998
2000 virusperheen (Sydney/5/97-haara).
Kulwvan talven virus ja viime syksyn
rokotevirus on osoitettu nuolilla.

¢ 2002

Panama,/2007/99
l 2000
1999
1998 1999
X 1999
Sidney/5/97 Moscow/10/99
1998

1996

1995
—e 1994
—e 1993

Beijing/32/92 e—

Beijing/353/89 ¢

epidemioita muun muassa Espanjassa,
maissa tapauksia on ollut toistaiseksi vé-
hin (tilanne 11.2. 2002).

UUSI A-VIRUSTEN
ALATYYPPI H1IN2

Viimetalvisen influenssaepidemian
aiheutti A-virusten HI1N1-alatyyppi, jota

on jonkin verran diagnostisoitu Euroopas-

sa myos tind talvena. HIN1-viruksissa ei
ole todettu sellaista antigeenista muuntu-
mista, joka antaisi niille viime talviseen
verrattuna uutta epideemisti potkua.
H1N1-virukset ovat edelleenkin muistut-
taneet A/New Caledonia/20/99-nimist
tyyppikantaa, eikd rokoteviruksen vaihta-
miseen ole tullut tarvetta.
Epidemiologisesti rauhalliseen in-
fluenssatalveen liittyy kuitenkin yksi suuri
yllitys. Englannissa on kiynnistynyt
useassa koulussa epidemia, jonka aiheut-
taja on H1N2-alatyypin influenssa A -virus.
Se on ihmisen viimeaikaisten HIN1- ja
H3N2 -virusten yhdistelmd, jollaisen
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synnyn influenssavirusten jaokkeinen ge-
nomi mahdollistaa. Tilaisuus uuden gee-
niyhdistelmén syntyyn tulee, jos kaksi vi-
rusmuotoa padsee infektoimaan saman
solun. H3N2-alatyypin sisilld samalla me-
kanismilla syntyneiti yhdistelmévir uksia
l6ydettiin varuskuntaepidemian yhteydes-
si Suomesta talvella 1998/99. Alatyyppien
vilisen, epidemioita aiheuttamaan kyke-
nevin yhdistelmaviruksen ilmaantuminen
on suurempi yllitys. H- ja N-geenit kont-
rolloivat rakenteita, jotka toimivat yhteis-
tyGssi. On ajateltu, ettd yhdistelma HIN2
olisi vihemmiin toimintakykyinen kuin
sen syntyyn osallistuneet kantayhdistel-
mit H3N2 ja HIN1. HIN2-yhdistelmévi-
ruksia todettiin 1980-luvun lopulla Kii-
kallisiksi. Nyt virusta on lytynyt Englan-
nin lisdksi mm Israelista, Egyptisti ja
USA:sta. Viime syksyinen influenssaroko-
tus antoi todennikoisesti hyvin suojan
my06s HIN2-viruksia vastaan.

TALVISTEN KUOLEMIEN
YLIMAARA

HIN1-virukset ovat olleet lasten ja
nuorten aikuisten viruksia. Jd4 nahtéviksi
pysyvitko myos HIN2-virukset tillaisina.
Se ettd HIN1-virus on vilttinyt vanhuksia,
vaikutti Suomessa talvisten kuolemien yli-
médrin pienuuteen (500 henked) epide-
miakaudella 2000/2001. Talvella 1999/
2000, jolloin epidemian aiheutti H3N2-vi-
rus, kuolemien ylimaéri oli 1990-luvun
korkein (2 800 henkei). Vaikka kuluvan
talven H3N2-epidemia jdisi pieneksi, on
pelittivissd, ettd talvinen ylikuolleisuus
nousee suuremmaksi kuin viime talvena.
Kun ensi syksysti alkaen kaikille 65 vuotta
téyttineille tarjotaan mahdollisuus saada
ilmaiseksi influenssarokotus, voidaan toi-
voa, ettd myGs talvisten kuolemien yliméaa-
rd vihenee.

Epidemiatilanteen kehittymisti ja in-
fluenssaviruksissa tapahtuvia muutoksia
seurataan KTL:n influenssalaboratorion
kotisivuilla osoitteessa:
http://www.ktl.fi/flu. O

Reijo Pyhdld, laboratorionjohtaja
KTL, Mikrobiologian osasto,
influenssalaboratorio

(09) 4744 8312, reijo.pyhala@ktl fi
Niina Ikonen, tutkija

KTL, Mikrobiologian osasto,

influenssalaboratorio
(09) 4744 8413, niina.ikonen@kil fi

GENETIC AND ANTIGENIC
CHARACTERISTICS OF INFLUENZA
VIRUSES ISOLATED RECENTLY

IN FINLAND

A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html
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PIILESKELEEKO
POLIOVIRUKSIA
JOIDENKIN
LABORATORIOIDEN
PAKASTIMISSA?

Maailmanlaajuinen ohjelma polion
havittdmiseksi etenee Euroopassa
Maailman terveysjirjeston (WHO)
johdolla suunnitelmien mukaan. Kun
poliovirustartuntoja esiintyy viestossd
(Suomessa viimeksi vuosina 1984-85),
valtaosa poliovirustartunnoista

on oireettomia. Talloin ihmisistd

Jja ymparistosta muihinkin tarkoituksiin
kuin poliovirusdiagnostiikkaa varten
kerdtyt ndytteet voivat sisaltid polio-
viruksia. Sen jalkeen kun poliovirusten
kierto ihmiskunnassa on saatu
loppumaan, ainoana poliovirus-
tartuntojen lahteend ovat endd
laboratorioissa sdilytetyt virusta sisdltdvat
ndytteet. On todisteita siitd, ettd polio-
viruksia voi kulkeutua laboratorioista
niiden ulkopuolelle. Sielld ne voivat
aiheuttaa tartuntoja varsinkin
rokotusten lopettamisen jélkeen.

WHO on velvoittanut kaikkia jdsen-
maitaan varmistamaan etteivét polioviruk-
set padse laboratorioiden ulkopuolelle.
Suomessa timi toteutetaan Sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta Kan-
santerveyslaitoksessa (KTL) toimivan
Poliovirukset pois Suomesta -hankkeen
puitteissa.

Hankkeen tavoitteena on:

¢ selvittdd mahdollisimman perusteel-
lisesti, misséd suomalaisissa laboratorioissa
poliovirustartuntaa aiheuttavia néytteitd
saattaisi olla

¢ varmistaa laboratoriokohtaisen inven-
taarion avulla, kuinka paljon ja minkélai-
sia a0. néytteitd kukin laboratorio séilyttdd
¢ huolehtia siitd, etté laboratoriot joko
tuhoavat villid poliovirusta sisiltivit néyt-
teet tai kéisittelevit niitd jatkossa biotur-
vallisuustason BSL2 (myohemmin BSL3)
mukaisesti

Hankkeen taustasta ja toteutuksesta
l6ytyy lisétietoja KTL:n www-palvelimelta
www.ktLfi kohdasta "Ajankohtaista” ja
niitd voi myds tilata kirjallisina koordinaa-
tioryhmlti.

Kyselyyn on vastattu kiitettivésti, silld
sen saaneista laboratorioista yli 95 prosent-
tia on jo antanut selvityksen. Jos labora-
torioselvitysta ei vield ole tehty, on se
syyti tehdé pikaisesti, vahvistaa vas-
tuuhenkil6n allekirjoituksella ja toi-
mittaa koordinaatioryhmalle ehdotto-
masti 8.3.2002 mennessi. Labora-
torioselvityslomake tulee tiyttii ja al-
lekirjoittaa siindkin tapauksessa, ettd
ko. néytteiti ei laboratoriossa ole.

Néytteiden mahdollisesta havittimi-
sestd sekd niiden aiheuttamasta tartunta-
riskisti vastaa juridisesti néytteiden halti-
ja eli laboratorio.

Poliovirukset pois Suomesta -hankkeen
puolesta

Olli Haikala, ylilddkdri

Poliovirukset pois Suomesta -hankkeen
koordinaattori

Lisétietoja antaa:

erikoistutkija Tarja Sarjakoski

puhelin (09) 4744 8877

faksi (09) 4744 8501

KTL, Poliovirukset pois Suomesta -hanke,
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki

Ei viruksia
1-4 virusta

5-20 virusta
B y1i 20 virusta

Luvut ovat WHO:n internetsivuilta
osoitteesta http://www.who.int/
vaccines/casecount/case_count.cfm

POLIOVIRUS STOCKS

HIDING OUT IN THE FREEZERS
OF SOME LABORATORIES?

A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html

ILMESTYNYT

760 SIVUA, NELIVARIKUVITUS

jossa tilauksista huolehtii:

Tuula Suortti,
tuula.suortti@helsinki.fi

puhelin (09) 19159331 (klo 9-13)
faksi (09) 19159301

MIKROBIOLOGIAN PERUSTEITA -KIRJA

Laaja-alaisin suomenkielinen mikrobiologian perustason

ja soveltavan mikrobiologian oppikirja on ilmestynyt.

Kirjan on toimittanut Mirja Salkinoja-Salonen, ja kirjoittajina

sek asiantuntijoina on pitevi joukko eri tutkimuslaitoksista

ja yliopistojen tiedekunnista. Kirja on kohdistettu Suomen oloihin
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tdhdn vihenemiseen. Toimenpiteiden
vaikutusten mahdollisimman varhainen
selvittiminen edellyttid tarkoin kohdistet-
tujen altistusmittausten kéyttod mallitta-
misen tukena, ja se mahdollistaa toimen-
piteiden tehostamisen ja/tai uudelleen-
kohdentamisen sen mukaan kun tavoittei-
den toteuttaminen titi vaatii.

Matti Jantunen, tutkimusprofessori
KTL, Ympdristiterveyden osasto,
Kuopio

EXPOSURE ASSESSMENT

AS A TOOL IN ENVIRONMENTAL
HEALTH RISK MANAGEMENT

A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html
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KOULUJEN
HOMEKORJAUKSET
VAIKUTTAVAT
TERVEYTEEN

Suomesta tuskin loytyy kuntaa tai kunta-
yhtymdd, jonka koulurakennuskannassa
e1 olisi huonoon kuntoon pédssyttd
koulua; sadstot ovat johtaneet rakennusten
turhan nopeaan vanhenemiseen. Kosteus
on vaurioittanut rakenteita nopeasti,

Jja kosteusvaurioiden syyksi on puolestaan
paljastunut usein materiaalien niin
sanottu tekninen vanheneminen.
Sadnnollinen kunnossapito, esimerkiksi
kattovuotojen korjaukset olisivat estineet
vaurioitumisen.

Rakenteiden ja materiaalien kostumi-
nen johtaa home- ja bakteerikasvuun, joista
periisin olevat epdpuhtaudet saastuttavat
sisdilmaa ja aiheuttavat rakennuksen kéyt-
tdjille monenlaisia hengitystieoireita ja jopa

tymisen. Mikrobikasvu johtaa usein mikro-
bitoksiinien muodostumiseen, minki
vuoksi altistuminen tillaisen kasvuston
pagstoille on erityisen haitallista.

Homerakennuksiin liittyvi oireilu on
enimmékseen epispesifisti ja terveyshait-
vield selvittiméttd. Mahdollisia aiheuttajia
on paljon, esimerkiksi mikrobien iti6t,
mikrobisolujen rakennekomponentit ku-
ten endotoksiinit tai 1,3-beta-glukaanit,
my6s homeen tai maakellarin hajun atheut-
tajina tunnetut mikrobien kaasumaiset ai-
neenvaihduntatuotteet tai mikrobien toksi-
set sekundégrimetaboliitit, jotka voivat jou-
tua itividen mukana hengitysteihin. Samalla
kun néiti aiheuttajia ja niiden vaikutusme-
kanismeja tutkitaan, on ollut vélttimatontd
selvittdd my6s kéytinnon toimien merki-
tystd homeongelman torjumiselle.

ALTISTUKSEN MITTAAMINEN
HANKALAA

Tutkimukset ovat osoittaneet, etti
koulurakennuksen homevauriot lisddvit

seki oppilaiden ettd henkilokunnan oirei-
lua. Rakennuksen vaurioituminen on til-
16in yleensd madritelty rakennusteknisin
kriteerein. Tutkimuksen keinoin haetaan
edelleen vastausta sille, miké on oireilua
aiheuttava altistus ja miten siti voidaan
mitata. Kyseessi on siis riskin arviointiin
tdhtiiva toiminta.

Interventiotutkimuksin selvitetéiin
parhaillaan, vihenevitko terveyshaitat
korjaamalla koulun kosteusvauriot eli
poistamalla niiden ilmeinen aiheuttaja.
Perusteelliset korjaukset edellyttivit kos-
teuden kertymisen syyn poistamista, miké
on esimerkiksi alapohjavauriotapauksissa
kallis ja vaativa toimenpide. Jo muodos-
tunut homekasvusto tulee myos poistaa.
Kosteusvaurioituneen rakenteen kuivatus
el riitd poistamaan terveyshaittojen aiheut-
tajia, silld toksiinit, allergeenit ja muut bio-
aktiiviset yhdisteet eivit hajoa kuivatuksen
yhteydessé. Ilmanvaihtoakin tehostetaan

usein samassa yhteydessi. Taméan proses-

sin aikana kunnallisessa péitoksenteossa
kéytetiin monia riskin hallinnan vélineits;
useimmiten joudutaan vertailemaan vaih-
toehtoja ja valitsemaan juuri siihen tilan-
teeseen soveltuva toimintapolitiikka.

YSKA VAHENI
KORJAUKSEN JALKEEN

KTL on osallistunut tihén prosessiin
tutkijatahona. Oppilaiden ja opettajien altis-
tumista ja terveydentilaa on selvitetty
ennen ja jalkeen kosteusvaurioituneiden
koulujen korjausten. Altistuksen, hengitys-
tieoireilun ja infektiosairauksien on todettu
vihentyvin normaalitasolle; esimerkiksi
kuivan yskén esiintyvyys viheni 34:std
18 prosenttiin, ja yoyskén 34:std 12 pro-
senttiin. Tulokset ovat rohkaisevia, silld
korjauksiin sijoitetut kulut saatetaan voit-
taa takaisin terveyspalvelujen kéyton ja
sairaspoissaolojen vihenemiseni. Lapsel-

on samalla tullut hoitaneeksi tirke#é kan-
sallisomaisuuttaan.

Osalle altistuneista on saattanut ke-
hitty allergia tai astma jo ennen kuin
korjaukset on saatu kéyntiin. Ndiden po-
tilaiden terveydentila ei vilttimétti ko-
hene korjausten ansiosta, vaan tarvitaan
esimerkiksi siirto toiseen kouluraken-
nukseen. Néiden vaihtoehtojen kehitté-
minen on yksi muoto ympéristoter veys-
riskien hallintaa. &

Aino Nevalainen

KTL, Ympdristoterveyden osasto
Tuula Husman

KTL, Ympiristiterveyden osasto
Maija-Riitta Hirvonen

KTL, Ympdristiterveyden osasto

THE HEALTH EFFECTS OF REPAIRING
MOULD PROBLEMS IN SCHOOLS

A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html
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TALOUSVEDEN
LAATU

SUOMESSA
PAAASIASSA HYVA

Suomalaisten talousvesien kemiallinen
ja mikrobiologinen laatu on pidasiassa
hyvd. Raakaveden puhdistus

on tehostunut ja desinfiointikemikaalien
kaytto kohdistuu entistd puhtaampiin
vesiin, joten myos desinfioinnin
sivutuotteiden mddrd on alentunut.
Ongelmana ovat patogeeniset mikrobit,
jotka joskus pddisevdt vesijohtoverkostoon
ja aiheuttaneet epidemian. UV-kdsittely
saattaisi twoda ratkaisun pohjavesien
desinfiointiintarpeeseen ilman sivu-
tuotteita ja haitallista kloorin hajua.

KEMIALLINEN
LAATU

Talousveden kemiallista laatua kuva-
taan niiden aineiden ja yhdisteiden pitoi-
suuksilla, joille on olemassa raja-arvot tai
suositusarvot. Suomi on raportoinut mui-
den EU-maiden tavoin talousveden raja-
arvojen ylitykset EU:lle. Vuosilta 1996-98
ylityksid esiintyi yleisimmin vérin, sameu-
den, nitriitti-, rauta- mangaani- ja alumiini-
pitoisuuksien osalta. Osalla pohjavesilai-
toksista oli ongelmia my6s liian korkeasta
fluoridipitoisuudesta. Joistakin ylityksisti
huolimatta suurin osa vesilaitosten jaka-
masta vedesti tiytti sosiaali- ja terveys-
ministerion asettamat laatutavoitteet ja ta-
lousvesi oli tiltd osin varsin korkeatasoista.

Desinfioinnin sivutuotteita syntyy kun
desinfiointiaine reagoi vedessi olevan
luonnon humuksen kanssa. Desinfioinnin
sivutuotteista trihalometaaneille on EU:ssa
annettu raja-arvo, 100 ug/1. Sensijaan ha-
logenoiduille etikkahapoille €i ole raja-
arvoa vaikka esimerkiksi USA:ssa on
(60 ug/1). Desinfioinnin sivutuotteita ovat
myos muun muassa 3-kloori-4-(dikloori-
metyyli)-5>-hydroksi-2 (5H)-furanoni (MX)
sekd veden mutageenisuus. Jos raakavesi
sisdltdd bromidia ja kdytetddn otsonointia,
desinfiointisivutuotteena syntyy myos
bromaattia. Ndiden mittaaminen on vaati-
vampaa kuin tavanomaisten vesiparamet-
rien ja niinp4 kunnissa niiti analysoidaan
melko vihén.

KTL teki kattavan talousvesitutkimuk-
sen vuosina 1987 ja 1994 analysoiden
myos desinfiointisivutuotteet. Tutkimuk-
sia jatkettiin Suomen Akatemian SYTTY-
ympéristoter veysohjelman turvin. Suo-
messa pohjavesilaitosten tuottamaa talous-
vettd ei yleensd desinfioida ja jos kloori-
desinfiointia kéytetéén, klooripitoisuudet
ovat hyvin vihiisid. Kun pohjavesien hu-
muspitoisuudet ovat yleensi alhaiset, néi-
hin ei desinfioinnin yhteydessi synny de-
sinfiointisivutuotteitakaan. Pintavedet de-
sinfioidaan aina.
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Suomalaisten jirvien ja jokien korkean
humuspitoisuuden takia pintavesilaitosten
veden desinfioinnissa voidaan saada
hyvinkin runsaasti sivutuotteita, kuten ta-
pahtui vield 1980-luvulla. Nyt ndiden nou-
sua pyritdan estdméddn puhdistamalla vesi
humuksesta ennen desinfiointia. Suurilla
paikkakunnilla tissd on onnistuttu hyvin,
mutta joillakin pienilld kunnilla on vield
parantamisen varaa. Tésti on osoituksena
niiden paikkakuntien varsin korkeat
halogenoitujen etikkahappojen (jopa yli
100 ug/1), trihalometaanien, MX:n ja jos-
kus my6s mutageenisuuden pitoisuudet.
Halogenoitujen etikkahappojen pitoisuudet
olivat yleisesti korkeammat kuin trihalo-
metaanien pitoisuudet (alle 30 ug/1), jotka
Kloorille vaihtoehtoisilla desinfiointime-
netelmilld kuten otsonoinnilla ja kloori-
amiinidesinfioinnilla saatiin alhaisimmat
desinfiointisivutuotteiden pitoisuudet.

MIKROBIOLOGINEN
LAATU

Mikrobiologiseen veden laatuun Suo-
messa on liittynyt ongelmia ja talousvedet
ovat aiheuttaneet jopa vesivilitteisid epide-
mioita, Vesiepidemian syyni on ollut se,
etti raakavedessi on ollut patogeenisia
veden puhdistusprosessin. Toinen mah-
dollisuus on, ettd mikrobeja on pazssyt ta-
lousveteen esim. jakeluverkoston vaurioi-
tumisen takia. Lihes kaikki vesivilitteiset
epidemiat ovat aiheutuneet kaliki (NLV)-
viruksista tai kampylobakteereista.

Talousveden mikrobiologiseen laadun-
tarkkailuun on perinteisesti kuulunut koli-
formisten bakteerien, E.coli-bakteerin
seki heterotrofisten bakteerien seuranta.
Suomalaisissa talousvesissi on todettu
ajoittain koliformisia bakteereja, harvem-
min my®ds E. coli-bakteeria. Vaikka ndma
mikrobit kuvastavat talousveden likaantu-
mista, ei niiden esiintyminen ole yleensi
kuitenkaan liittynyt varsinaisiin vesiepide-
mioihin. Paremmaksi indikaattoriksi on
osoittautunut humusta ravintonaan kéyt-
tivien heterotrofisten bakteerien méri
vedessi. Nimi bakteerit eivit sindnsi ai-
heuta tauteja, mutta niiden voimakas kasvu
verkostoissa heikentii talousveden yleisti
mikrobiologista laatua. Heterotrofiset
bakteerit hyddyntavit talousvedessé olevia
epiorgaanisia ja orgaanisia ravinteita oman
biomassansa rakennusaineina ja energian
lahteini. Vaikka talousvesi tiyttdd kaikki
normit vesilaitokselta ldhtiessaén, voi ver-
kostovesissi, erityisesti desinfioimatto-
missa talousvesissd, heterotrofisten bak-
teerien madri kasvaa 100-1000 -kertaisek-
si vesilaitokselta lihteviin veteen verrat-
tuna. Osa mikrobeista kiinnittyy verkoston
seinémille ja alkaa muodostaa niiden pin-
noille ns. biofilmejd (verkostojen limoittu-
minen). Myds koliformisia mikrobeja esiin-
tyy verkoston seindmien biofilmeilld. Tal-
16in biofilmissi kasvavat mikrobit voivat
irrota ohi virtaavaan talousveteen.

VEDEN JA BIOFILMIN
MINIMIRAVINTEET

Humusta ja muuta orgaanista ainesta
ja nididen biohajoavia osia on pidetty oleel-
lisimpina tekijoind verkostovedessi tapah-
tuvan mikrobikasvun kannalta. Suomessa
tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin osoit-
taneet, ettd fosfori voi olla orgaanista ainet-
ta tarkedmpi talousvesien mikrobikasvua
sddtava tekija. Talousvesien fosforitutki-
muksessa ilmeni, etti vesilaitosten raaka-
vesien ja niistd valmistettujen talousvesien
fosforipitoisuus on tavattoman alhainen.
Suomen Akatemian rahoittaman Suomen
ympiristéterveys -tutkimusohjelman aika-
na Kansanterveyslaitos kehitti herkin
biotestin mikrobeille kiyttokelpoisen fos-
forin mittaamiseksi. Tutkimus osoitti, etti
Suomessa kaikilla pintavesilaitoksilla kiy-
tossd oleva saostustekniikka poistaa ve-
desti fosforin niin tehokkaasti, etté fos-
forin puute séfitelee orgaanista ainetta
enemmin seki verkostovedessi eldvien
mikrobien ettd verkostojen biofilmeissé
eldvien mikrobien kasvua. Tutkimus osoit-
ti my®6s, etti vesilaitoksilla kiytossd olevat
hapettimet otsoni ja kloori pilkkovat orgaa-
nista ainetta vapauttaen mikrobien kasvua
kiihdyttivii fosforia ja orgaanista hiilt.
UV-desinfiointi, jonka kéyttod lisétéén
Suomessa, ei sen sijaan lisannyt talous-
desinfiointi onkin pohjavesilaitosten tir-
kein desinfiointimenetelm tulevaisuudes-
sa, koska sen ei ole todettu aiheuttavan
myoskiin desinfioinnin sivutuotteita.
Terttu Vartiainen
KTL, Ympdristoterveyden osasto
Kuopion yliopisto, Ymparistotieteiden laitos
Ilkka Miettinen
KTL, Ympdristoterveyden osasto
Tarja Nissinen
KTL, Ympdristiterveyden osasto
Markku Lehtola
KTL, Ympdristoterveyden osasto

THE QUALITY OF FINNISH
DRINKING WATER MAINLY GOOD
A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/
inenglish,html

VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI

EPAPUHDAS
SISAILMA

LISAA
SAIRASTUVUUTTA

Koulurakennusten kosteusvauriot ovat
aiheuttaneet terveyshaittoja 1990-{uvulla
oppilaille, opettajille ja muille
rakennusten kayttdjille. Rehtoreille
suunnatun kyselytutkimuksen mukaan

joka viides koulu kdrsii vaikeista
kosteusvaurioista ja joka neljinnessd
koulussa on nikyvdd hometta tai
homeen hajua. Lievid kosteusvaurioita
on yli puolessa kouluista. Arviolta noin
200 000 koululaista altistuu homeille
ja vakaville kosteusvaurioille pelkdstadn
koulun kautta. Rakennusteknisen
arvion perusteella vain joka viidennessd
pientalosta ei ole lainkaan kosteus-
vaurioita. Rakennusten homeongelmien
on todettu lisidvan hengitystieoireita

ja astman riskid.

Kahdessa eri tutkimuksessa on tar-
kasteltu koulujen home- ja kosteusvaurioi-
den vaikutusta koululaisten terveydenti-
laan ja erityisesti 7-13 -vuotiaiden oppilai-
den astmaattisten ja allergisten oireiden
esiintyvyyttd kosteusvaurioisissa kouluis-
sa. Tuloksia on verrattu rakenteiltaan ter-
veessi koulukiinteistossi opiskelevien
lasten terveydentilaan. Liséksi on selvitet-
ty oppilaiden lidkaripalvelujen kiyttod ja
hengitystietulehdusten yleisyyttd sekid
homevasta-aineiden pitoisuuksia kosteus-
vauriokoulun ja vertailukoulun oppilailla.
Koulurakennuksista on tehty rakennus-
tekninen selvitys ja koulujen sisdilman
laatu on analysoitu.

RISKI SAIRASTUA
MONINKERTAINEN

Lasten hengitystieoireet ovat yhtey-
dessé koulujen home- ja kosteusvaurioihin.
Kosteusvauriokoulun oppilailla oli lahes
kolme kertaa useammin hengityksen vin-
kumista ja pitkittynyttd yskéa kuin vertailu-
koulun oppilailla. Etenkin oppilaiden altis-
tuminen home- ja kosteusvaurioille sekd
kotona ettd koulussa néyttdisi lisddvin
lasten hengitystieoireilua. Lisksi lasten
kéynnit paivystysvastaanotoilla ja antibioot-
tikuurien marit olivat kaksinkertaiset
terveessi rakennuksessa opiskeleviin
verrattuna.

Vastaavasti lasten astman ja atopian
esiintyvyydelld ei ollut yhteyttd koulun
home- ja kosteusvaurioihin. Koululaisten
IgE-vilitteistd herkistymistd homeille
esiintyi harvoilla lapsilla. Thotestit tehtiin
yli 340 lapselle kéyttien 13 homeuutetta
ja heisti vain 2.4-5 prosenttia reagoi posi-
oli muita useammin myds muita allergioita
ja astmaattista oireilua. Koululaisten aller-
ginen herkistyminen homeille ei liittynyt
koulussa esiintyviin kosteusvaurioihin tai
homealtistumiseen. Oppilaiden veren IgG
homevasta-ainetasoilla ei ollut yhteytti
hengitystieoireiluun tai altistumiseen
home- ja kosteusvaurioille koulussa.

Piasiallisena tuloksena voidaan to-
deta, etti koulujen kosteusvauriot liséé-
vit oppilaiden astmaattista oireilua ja ast-
man riskid. Myos koululaisten lisdintynyt
infektiosairastuvuus liittyi kouluraken-
nuksen kosteus- ja homeongelmiin. Toi-
saalta homealtistuminen ei lisédnnyt lasten
homeallergiaa tai atopian esiintyvyytta.
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Rakennusten epépuhdas sisdilma lisd4 ra-
kennuksen Kiyttéjien sairastavuutta, niin
myos lasten osalta. Ongelman ehkiisyyn
vaaditaan moniammatillista yhteisty6t,
terveydenhuollon lisdksi tarvitaan kunnis-
sa toimivaa ympéristoter veydenhuoltoa
ja asiantuntevaa rakennusten korjausneu-
vontaa. Kyseessi on merkittivi sekd kan-
santerveydellinen etti kansantaloudellinen
ongelma.

Taina M. Taskinen (ylilddkdri) LT,
yleislddketieteen erikoisldahdri

Artikkeli perustuu vditoskiriaan: Moisture and
mould problems in school buildings: a clinical
study on the health effects in schoolchildren.
Publications of National Public Health Institute.

(Kansanterveyslaitoksen
Julkaisuja A9/2001.)

MORBIDITY INCREASED

BY POLLUTED INTERNAL AIR

= MOISTURE AND MOULD
PROBLEMS IN SCHOOL BUILDINGS
A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html

VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI

MAGNEETTI-
KENTTIEN
VAIKUTUS SIKION-
KEHITYKSEEN

Magneettikentille altistumisen on epdilty
atheuttavan lisddantymisterveyshaittoja.
Erityisesti varhaiset raskauden
keskeytymiset ovat lisddntyneet
muutamissa epidemiologissa
tutkimuksissa ja koe-eldintutkimuksissa.
Suurin osa tutkimustuloksista

on kuitenkin ollut negatiivisia.
Viitoskiriassa on tutkittu raskauden
aikaisen heikon pientaajuisen magneetti-
kenttdaltistuksen mahdollisia vaikutuksia
alkion- ja sikionkehitykseen sekdi
biologista mekanismia eliinmalleilla.

Sdhko- ja magneettikentit ovat osa
sdhkomagneettista siteilyé, jota ovat
my6s kosminen siteily, rontgensiteily,
valo, mikroaallot ja radioaallot. Pienitaa-
juisten sihko- ja magneettikenttien aallon-
pituus on paljon nikyvii valoa pitempéi
ja taajuus huomattavasti pienempéi. Pien-
taajuisten sahko- ja magneettikenttien taa-
juus on alle 100 kHz eli 100 000 kertaa se-
kunnissa. Sdhko- ja magneettikentit esiin-
tyvit yhdesséd, mutta magneettikenttd pi-
detddn sdhkokenttdd ongelmallisempana
terveyden kannalta.

PIENITAAJUISET

MAGNEETTIKENTAT
Magneettikenttien aaltomuoto vaih-

telee lahteestd riippuen. Tavanomaisen

vaihtovirran aiheuttamat kentiit ovat loi-
vasti muuttuvia, niin sanottuja siniaaltoja.
Magneettikentti voi olla my6s pulssi-
maista, jolloin se sisltdd jyrkempid muu-
toksia (esimerkiksi ndyttopaatteessd).

Pientaajuisia magneettikenttid muo-
dostuu esimerkiksi voimalinjojen, muun-
tajien ja asunnoissa kéytettivien laitteiden
sekd teollisuuslaitteiden ympirille. Teol-
listuneessa yhteiskunnassa suurin osa
ihmisist4 altistuu pientaajuisille magneetti-
kentille.

Yleensi asuinympiriston magneetti-
kentit ovat matalia, alle 1 pT. Suurimmat
asunnoissa esiintyvit tiheydet ovat Suo-
messa olleet 100 uT luokkaa (= vieston
altistusraja 24h/vrk) silloin kun asunnon
alapuolella on kiinteistomuuntamo. Tyo-
periinen altistuminen voi olla voimakas-
takin, esimerkiksi metalliteollisuuden in-
duktiokuumentimien laheisyydessi voi
altistua 1 mT magneettikentlle.

Voimajohtojen aiheuttamat magneetti-
vuontiheydet johtojen alla ovat 1-15 uT
johtotyypisti riippuen. Etdisyyden johdos-
ta kasvaessa kentit pienenevit nopeasti.

Magneettikentit synnyttivit kehoon
sihkovirtoja, joten hyvin voimakkaat
(vli 1 mT) kentit drsyttivit hermo-ja li-
haskudoksia. My®s paljon heikommilla
(jopa 1 uT) kentilld on raportoitu erilaisia
biologisia vaikutuksia, mutta havainnot
ovat ristiriitaisia, eikd niit4 havaintoja
osata selittdd milldin tunnetulla vaikutus-
mekanismilla.

Magneettikenttialtistuksen on arveltu
voivan aiheuttaa monia terveyshaittoja,
kuten lisééntynyttd syopdvaaraa, psyykki-
sid oireita, lisidntymish4irioitd ja sisderi-
tyksen hiiri6itd. Aihe on ristiriitainen
eiki syy-seuraussuhdetta ole todistettu.
MAGNEETTIKENTTIEN
VAIKUTUSTEN
TUTKIMISTA

Tassi viitokirjatyossd tutkittiin pien-
taajuisten magneettikenttien vaikutuksia
eldinten raskauteeen, erityisesti varhais-
alkion kehitykseen, alkion kiinnittymi-
seen kohtuun ja sikionkehitykseen seki
varhaisraskauden aikaiseen hormonitasa-
painoon.

Tyo aloitettiin, koska muutamissa
epidemiologisissa tutkimuksissa oli ha-
vaittu yhteys lisdéntymisterveyshaittojen
ja magneettikenttien valilld. Lisdksi hiirilld
ja kananalkioilla oli raportoitu epamuo-
dostumien lisdéintymisti ja alkion varhais-
kuolemia.

Ruotsalaisen tutkimusryhmén saa-
mien tulosten mukaan altistuminen puls-
simuotoiselle, niyttopaitteille ominaiselle
magneettikentille aiheutti hiirilld huomat-
tavaa sikiokuolemien lisééntymist4. Pulssi-
muotoinen kentti aiheutti myGs toisessa
hiiritutkimuksessa epimuodostumien
lisééntymistd. Havaittu sikiokuolemien li-
sddntyminen hiirilld on vakava terveysris-
ki ja timé haluttiin varmistaa. Pulssimai-
sen nayttopddtetyyppisen 20 kHz-kentin

liséksi valittiin tutkittavaksi kentiksi tavan-
omaisen vaihtovirran aiheuttama siniaalto-
muotoinen 50 Hz magneettikentti.

Tutkitut magneettikentin voimakkuu-
det (magneettivuontiheys 13-130 uT') ovat
matalia ja vastaavat joissakin tyoperaisissd
altistumisissa havaittuja kenttid.

Magneettikenttien vaikutuksia sikion-
kehitykseen raskauden aikana tutkittiin
altistamalla sekd rottia ettd hiirid magneetti-
kentille koko raskauden ajan.

Kokeissa kiytettiin Han:Wistar-rottia,
sekd CBA/Ca- ja CBA/S-hiirid. Néistd
CBA/S-hiirikanta on sama, jolla oli Ruot-
sissa havaittu huomattava sikickuolemien
lisésntyminen.

LISAANTYMIS-
TERVEYSHAITTA?

Magneettikenttialtistus ei lisinnyt
epamuodostuneiden eikd kuolleiden al-
kioiden médrid. CBA/S-hiirell4 sikiokuo-
lemat lisddntyivit hieman, mutta lisiys ei
ollut tilastollisesti merkitsevi. Tutkimus-
tulos ei varmista aiemmin samalla kannalla
tehtyé havaintoa alkioiden varhaiskuole-
mien huomattavasta lisazntymisesti.
Myoskédin CBA/Ca hiirilld sikickuolemat
eivit lisdéintyneet.

Sen sijaan lievit luustomuutokset li-
sdntyivit sekd CBA/Ca-hiirilld ettd Han:
Wistar-rotilla magneettikentille altistetuis-
sa sikiGissd. Myds useissa muissa tutki-
muksissa magneettikenttien on todettu
lisézvén sikididen lievid luustomuutoksia.
Muutokset ovat kuitenkin luonteeltaan sel-
laisia, ettei niistd oletettavasti ole haittaa
myohemmiille kehitykselle.

Alkoiden kehitysti, niiden kiinnittymis-
td kohtuun ja siihen liittyvid hormonaalisia
muutoksia tutkittiin altistamalla rottia var-
haisraskauden aikana magneettikentille.

Magneettikenttien vaikutukset n4ihin
varhaisraskauden tapahtumiin saattaisivat
selittdd muissa tutkimuksissa havaittuja
luustomuutoksia ja sikiokuolemia. Tutki-
muksessa havaittiin joidenkin alkioiden
nopeutunutta siirtymistd kohtuun
varhaisessa kehitysvaiheessa, alkioiden
hidastunutta kehitysti seké kohtuun kiin-
nittymisen viivistymistd magneettikentlle
altistetuilla eldimilld. Kohdun hormoni-
reseptorien madrissd havaittiin muutoksia
altistetuilla emoilla. Kohtuun kiinnittynei-
den alkioiden mérdssi ei kuitenkaan ollut
muutoksia.

Magneettikenttien mahdollisia suoria
vaikutuksia alkioihin selvitettiin viljellyilld
hiiren alkioilla. Aiemmissa tutkimuksissa
magneettikenttien on raportoitu hidasta-
van alkioiden kehityst ja aiheuttavan
alkiokuolemia keinotekoisissa kasvatus-
oloissa. Tutkimuksessamme magneetti-
kentille altistetut hiirten varhaisalkiot
kehittyivit normaalisti alkioviljelmissd,
joten tutkitulla kentll4 ei ollut havaittavaa
suoraa vaikutusta alkioihin.

Raskaudenaikainen altistuminen ym-
péristossi esiintyville magneettikentille ei
aiheuttanut jyrsijéille huolestuttavia vaiku-
tuksia raskauden onnistumiseen. Tulokset
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kuitenkin osoittavat, etti magneettikentil-
14 saattaa olla biologisia vaikutuksia myos
suhteellisen pienilld, 10-100 uT kentén
voimakkuuksilla. 3

Hannele Huuskonen, erikoistutkija
KTL, Ympdristiterveyden osasto
(017)201323, hannele.huuskonen@ktl fi

THE EFFECTS OF MAGNETIC FIELDS
ON FETOGENESIS

A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/

arkisto/2002/02/inenglish.html

KEVAAN FINRISKI-
TUTKIMUKSELLA
TUORETTA TIETOA
RISKITEKIJA-
TASOISTA

Suomalaisten tarkeimpien kansantautien
riskitekijoitd kartoittava FINRISKI-
tutkimus kdynnistyy seitsemdnnen
kervan. Siind pyritidn selvittamddn
erityisesti vdeston syddn- ja verisuoni-
tautien, diabeteksen ja syovin
tamanhetkisid riskitekijitasosa.
Ovatko suomalaisten sydén- ja
verisuonstautien riskitekijat edelleen
laskussa — sen kertoo FINRISKI 2002
-tutkimuksesta saatava 30 vuoden
seurantatieto.

Suomalaiset johtivat sepelvaltimotauti-
tilastoja 1970-luvun vaihteessa. Sen jilkeen
aloitettu sydén- ja verisuonitautien ehkéise-
misty6 on Suomessa kohdistunut tirkeim-

ehkiisyyn. Viiden vuoden vilein toteutetut

riskitekijikartoitukset ovat olleet merkit-
tavd tyoviline syddntautien ehkéisytyon
arvioinnissa. Ensimmiiset tutkimukset
tehtiin 1972 ja 1977 Pohjois-Karjala pro-
jektin vaikuttavuuden arvioimiseksi.
Vuosina 1982 ja 1987 Suomen riskitekijé-
kartoitukset olivat osa kansainvilisti
WHO:n MONICA-projektia. Vuodesta
1992 lihtien tutkimuksen nimeni on ollut
FINRISKI.

OTOS KASVANUT
VUOSITTAIN

FINRISKI-tutkimus on laajentunut
vuosien myotd. Keviin 2002 tutkimukses-
sa on mukana jo kuusi tutkimusaluetta ja
otoksen suuruus on 13 500 henkilo4. Vuo-
den 1997 tutkimusalueiden Pohjois-Karja-
lan, Pohjois-Savon, Oulun li4nin, Turku/
Loimaa alueen ja Helsinki/Vantaan lisiksi
tdnd kevédna tutkitaan myos otos Lapin
|44nin asukkaita. Tutkittavat ovat 25-74
-vuotiaita.

Terveyskiyttiytymisesti saadaan tie-
toa lomakkeella, jossa kysytiin mm. tu-
pakoinnista, liilkunnasta, ravintotottumuk-
sista, alkoholin kéytost, terveyspalvelu-
jen kdytosta sekd sairauksista, niiden oi-
reista ja sairaushistoriasta. Tutkimuksessa
mitataan paino, pituus, vyotiron ja lantion
ympérys, verenpaine ja pulssi. Tutkittavilta
otetaan verindytteiti, joista analysoidaan
mm. veren rasva-arvoja, kuten kokonais-
kolesteroli, HDL-kolesteroli ja triglyseri-
dit. Lisaksi tutkitaan mm. tulehdusarvoja
sekd tehdddn maksan toimintakokeita.
Ravitsemustietoa saadaan tutkimuksen
yhteydessi toteutet-tavasta FINRAVINTO-
tutkimuksesta seki verinéytteistd ja virtsa-
néytteistd. Tutkimukseen kuuluu useita
eri alaotoksia, joissa selvitelldin mm. ym-
pariston tupakansavualtistusta, naisten
terveyttd, kylméaltistusta seké liikuntaa ja
fyysistd kuntoa.

Tutkittavat on valittu viestorekisteristd
satunnaisotoksella. Jokainen saa palautetta
omista riskitekijitasoistaan seké tutkimus-
paikalla etti laboratorioanalyysien valmis-
tuttua jilkikiteen kirjeitse.

Tutkimuksen toteuttaa kuusi koulu-
tettua tutkimusryhmés, joihin kuuluu
kaksi terveyden- tai sairaanhoitajaa, kaksi
laboratorionhoitajaa ja kaksi ravinto-
haastattelijaa. Kukin tutkimusryhmé kier-
t44 oman tutkimusalueensa kunnat ke-
vidn 2002 aikana. Tutkimusalueisiin kuu-
luu kaiken kaikkiaan 131 kuntaa eteldisim-
pané Helsinki ja pohjoisimpana Utsjoki.

Tutkimuksesta vastaa Kansanterveys-
laitos. FINRISKI 2002 -tutkimuksessa
yhteistyotahoina ovat mukana Tyoterveys-
laitos, Oulun aluety6terveyslaitos, Oulun
yliopisto ja Tampereen yliopisto.

Lisitietoa FINRISKI 2002 -tutkimuk-
sesta loytyy tutkimuksen kotisivuilta:
http://www.ktl.fi/ eteo/finriski02/
indexfi.htm
Tiina Laatikainen, erikoistutkija
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistimisen osasto

THE LATEST NEWS

ON RISK FACTOR LEVELS FROM
THIS SPRING’S FINRISKI-STUDY
A brief English summary:
www.ktl.fi/kansanterveyslehti/
arkisto/2002/02/inenglish.html
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