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Ilmansaasteista aiheutuva henkilökoh-
tainen riski ei yleensä ole suuri, mutta 
altistumisen yleisyyden vuoksi ilman-

saasteista on muodostunut merkittävä 
kansanterveydellinen ongelma. Ulkoilman 
pienhiukkasten on arvioitu aiheuttavan 
Suomessa vuosittain 1800 ennenaikaista 
kuolemaa (Hänninen ym. 2010); lievem-
pien haittojen määrä on moninkertainen. 
Hiukkasten hengittämisen on tiedetty jo 
pitkään vaikuttavan haitallisesti hengitys-
elimistön toimintaan. Viimeisten 10 vuo-

den aikana on varmistunut hiukkasten 
haitallisuus myös sydänterveydelle (Brook 
ym. 2010). Lyhytaikaisen altistumisen ajo-
neuvoliikenteestä peräisin oleville hiuk-
kasille on osoitettu lisäävän esimerkiksi 
sydäninfarktin ja aivohalvauksen riskiä 
myös Suomessa (Lanki ym. 2006, Kettunen 
ym. 2007). Pitkäaikainen, vuosia kestävä 
altistuminen on kuitenkin erityisen haital-
lista. Uudet tutkimukset viittaavat siihen, 
että myös pitkäaikainen altistuminen lii-
kennemelulle voi johtaa sydänterveyden 
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heikkenemiseen. Verrattuna ilmansaastei-
siin on melun vaikutuksia sydämen ja ve-
renkiertoelimistön toimintaan kuitenkin 
tutkittu vähän.

Vilkasliikenteisellä alueella  
asumisen terveyshaitat

Asuinalueen liikennetiheys on työolo-
suhteiden ohella tärkeimpiä pitkäaikaista 
hiukkas- ja melualtistumista määrääviä 
tekijöitä. Esimerkiksi Helsingissä on alle 
100 metrin etäisyydellä vilkkaasta (> 10 000 
ajoneuvoa vuorokaudessa) tiestä asuvien 
todettu altistuvan noin 50 % suuremmille 
nokipitoisuuksille kuin etäämpänä asuvien 
(Lanki ym. 2006).  Yli 200 000 helsinkiläisen 
on arvioitu asuvan alueella, jossa vuorokau-
denajan mukaan painotettu päivittäinen 
melutaso on yli 55 dBA; ylitysten syynä on 
useimmiten ajoneuvoliikenne, selvästi har-
vemmin rautatie- tai lentoliikenne (Lahti 
ym. 2007). Liikenteen päästöt laimenevat 
varsin nopeasti etäännyttäessä tiestä, joten 
teiden varsilla on havaittavissa kohonneen 
melu- ja hiukkaspitoisuuden vyöhyke. Yh-
teisen päästölähteen vuoksi pitkäaikaiset 
hiukkas- ja melutasot ovat alueellisesti kor-
reloituneita, vaikka päästöjen leviämiseen 

vaikuttavat tekijät ovatkin osin erilaiset. 
Tästä syystä hiukkasille ja melulle altistu-
misen terveyshaittojen erottaminen toisis-
taan on vaikeaa.

Vilkasliikenteisen tien lähellä asumisen 
on havaittu lukuisissa epidemiogisissa 
tutkimuksissa olevan yhteydessä heikenty-
neeseen sydänterveyteen.  Lähellä (< 150 m) 
vilkasliikenteisiä teitä asuvilla on Saksassa 
havaittu sepelvaltimotaudin olevan lähes 
kaksi kertaa yleisemmän kuin kauempana 
asuvilla, kun muut sydänsairauksien riski-
tekijät on huomioitu (Hoffman ym. 2006). 
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa jokainen 
kodin läheisyydessä (< 100 m) oleva kilomet-
ri pääteitä oli yhteydessä 4 % kasvaneeseen 
sydäninfarktin riskiin (Tonne ym. 2007). 
Asuminen tien lähellä on yhdistetty myös 
sydänsairautta ennakoiviin muutoksiin 
fysiologiassa kuten verisuonien seinämien 
kalkkeutumiseen (Hoffman ym. 2007). Sy-
dänsairauksien lisäksi liikenteen läheisyys 
on viime aikoina yhdistetty esimerkiksi ast-
maan ja diabetekseen.

Näyttö liikennemelun  
vaikutuksista sydänterveyteen

Tien läheisyyden haitallisuudelle on kaksi 
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ilmeistä selittäjää: hiukkasmaiset ilman-
saasteet ja melu. Yhdyskuntailman hiukkas-
ten haitallisuudesta sydänterveydelle ei ole 
epäilystä (Brook ym. 2004), joskin epidemio-
loginen näyttö on vahvin lyhytaikaisvaiku-
tuksille. Tutkimuksia melun vaikutuksista 
sydänterveyteen on suhteessa vähän, ja 
monissa vanhemmissa tutkimuksissa on 
metodologisia ongelmia. Todisteet tieliiken-
nemelun ja sydänsairauksien välisestä yh-
teydestä ovat kaiken kaikkiaan jääneet riit-
tämättömiksi vanhemmissa tutkimuksissa. 
Suurimpana ongelmana tutkimuksissa on 
ollut se, ettei samanaikaista altistumista lii-
kenteen hiukkaspäästöille ole huomioitu.

Muutamissa viime vuosien aikana rapor-
toidussa tutkimuksessa on vihdoin huomi-
oitu myös hiukkaset. Ruotsalaisessa tapaus-
verrokkitutkimuksessa altistuminen yli  
50 dBA keskimääräisille liikennemelu- 
tasoille oli yhteydessä 1,2-kertaiseen sy-
däninfarktin riskiin (Selander ym. 2009). 
Hiukkasaltistumisen huomioiminen ei 
kirjoittajien mukaan juurikaan vaikutta-
nut tulokseen. Laajasssa hollantilaisessa 
kohorttitutkimuksessa raportoitiin vasta 
yli 65 dBA melutasoille altistumisen olevan 
yhteydessä sydänterveyteen – tässä tapauk-
sessa sydämen vajaatoiminnasta aiheutu-
neisiin kuolemiin (Beelen ym. 2009). Viittei-
tä oli alun perin myös melun vaikutuksista 
sepelvaltimotautiin, mutta vaikutus hävisi 
kun hiukkaspitoisuudet huomioitiin ana-
lyyseissä. Toisessa hollantilaisessa tutki-
muksessa verenpainetauti oli yhteydessä 
tieliikennemeluun, mutta vain 45–54 vuo-
tiaissa (Kluizenaar ym. 2007). Vaikutuksen 
puuttuminen täysin muissa ikäryhmissä 
korostaa sattuman mahdollisuutta tuloksen 
selittäjänä.

Suuressa tanskalaisessa kohorttitutki-
muksessa liikennemelulle altistuminen oli 
yhteydessä yli 60 dB (yö-ilta-painotetuilla) 
melutasoilla aivohalvauksen ilmaantuvuu-
teen (Sørensen ym. 2010). Kymmenen desi-
belin lisäys melussa oli yhteydessä 1,15-ker-
taiseen aivohalvauksen riskiin. Hiukan 
yllättäen liikenteen ilmansaasteiden yhteys 
aivohalvaukseen hävisi kun melu huomi-
oitiin. Liikenteen hiukkasia ei kuitenkaan 

mallinnettu suoraan, vaan niiden indikaat-
torina käytettiin typen oksidien pitoisuutta. 
Rautatiemelu ei tutkimuksessa ollut yhtey-
dessä aivohalvauksiin. Rautatiet eivät ole 
yhteydessä hiukkaspäästöihin, joten tulos 
ei ainakaan vähennä todennäköisyyttä sille 
että osa tieliikennemeluun yhdistyneistä 
vaikutuksista on johtunut hiukkasista.

Lentomelun ja hiukkasaltistumisen vä-
linen korrelaatio on oletettavasti huomat-
tavasti vähäisempi kuin hiukkasten ja lii-
kennemelun. Siten tulosten tarkastelu on 
hyödyllistä myös yritettäessä ymmärtää 
tieliikenteen terveyshaittoja. Lentomelu 
on tosin luonteeltaan toisentyyppistä kuin 
tieliikennemelu, mikä johtaa muun muas-
sa suurempaan koettuun kiusallisuuteen. 
Ruotsalaisessa kohorttitutkimuksessa yli 
50 dBA vuorokausimelutasolle altistumi-
nen oli yhteydessä 1,2-kertaiseen veren-
painetaudin riskiin (Eriksson ym. 2007). 
Jättimäisessä (4,6 milj. osallistujaa) sveitsi-
läisessä kohorttitutkimuksessa yli 50 dBA 
(yöpainotetuille) melutasoille altistuminen 
oli yhteydessä 1,5-kertaiseen sydäninfark-
tikuoleman riskiin suhteessa altistumiseen 
alle 45dBA tasoille (Huss ym. 2010). Kaiken 
kaikkiaan näyttö lentomelun vaikutuksista 
sydänterveyteen on jopa vahvempi kuin lii-
kennemelun.

Melun ja hiukkasten 
vaikutusmekanismit

Hiukkasten pääasiallisena vaikutusmeka-
nismina pidetään tällä hetkellä tulehdus-
ta: sisäänhengitetty hiukkanen aiheuttaa 
keuhkoissa hapettavaa stressiä, joka johtaa 
paikalliseen tulehdukseen (Lanki ja Pekka-
nen 2008). Paikallinen tulehdus voi edelleen 
levitä veressä tulehdusvälittäjäaineiden 
avulla systeemiseksi tulehdukseksi ja aihe-
uttaa verisuonten sisäseinämien toiminnan 
häiriintymisen. Tämän seurauksena tuleh-
dusprosessit kiihtyvät valtimoissa, veren 
hyytymistaipumus kasvaa, ja seinämät 
paksuuntuvat. Valtimonkovettumatautia 
luonnehtii matalatasoinen tulehdus; vuosia 
kestävä ilmansaasteille altistuminen voi no-
peuttaa sairauden etenemistä ylläpitämällä 
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tulehdusta. Valtimonkovettumataudille 
tyypilinen suonen seinämän plakkimuo-
dostuma voi puhjeta esimerkiksi äkillisen 
stressin tai ilmansaaste-episodin aiheutta-
man akuutin tulehduksen vuoksi. Pahim-
millaan seurauksena on suonen tukkeutu-
minen kokonaan ja sydäninfarkti.  

Lyhytaikaisen hiukkasaltistuksen on 
osoitettu vaikuttavan myös sydämen auto-
nomisen hermotuksen toimintaan, minkä 
seurauksena rytmihäiriöiden riski voi li-
sääntyä. Keuhkoista refleksejä välittävien 
hermosyiden reseptorit voivat aktivoitua 
hiukkasten kemiallisten ainesosien vaiku-
tuksesta tai epäsuorasti hapettavan stressin 
ja paikallisten tulehdusreaktioiden kautta. 
Todennäköisesti ilmansaasteiden vaikutus-
mekanismit toimivat vuorovaikutuksessa, 
sillä autonominen hermosto voi käynnistää 
tulehdusvälittäjäaineiden tuoton ja toisaalta 
tulehdus voi alentaa autonomisen hermos-
ton aktivoitumiskynnystä.

Melun vaikutukset käynnistyvät aina 
elimistön stressireaktiolla: sympaattisen 
hermoston toiminta kiihtyy ja hypotala-
mus-aivolisäke-lisämunuais-akseli aktivoi-
tuu, mikä voidaan havaita syljen kortisoli-
pitoisuuden nousuna. Stressitila vaikuttaa 
myös immuunijärjestelmän toimintaan. 
Yhteisten välivaiheiden vuoksi on mahdol-
lista, että samanaikainen ilmansaasteille ja 
melulle altistuminen on erityisen haitallista 
sydänterveydelle. Tutkimuksissa on pystyt-
ty yleensä arvioimaan vain melun lyhytai-
kaisvaikutuksia, joten on vielä epäselvää 
johtavatko toistuvat stressireaktiot myös 
pysyvämpään ja siten haitalliseen stressiti-
laan. Linkki melualtistuksesta fysiologisen 
stressin kautta sydänsairauksiin on joka 
tapauksessa biologisesti uskottava: stressi 
kohottaa verenpainetta ja sydämen sykettä 
ja kiihdyttää tulehdusprosesseja, jotka ovat 
kaikki sydänsairauksien riskitekijöitä. On 
lisäksi uskottavaa, että äkillinen melu voi 
johtaa sydänsairauden akuuttiin pahenemi-
seen, vaikka tästä ei tutkimuksia olekaan.

Stressireaktio on pitkälti tiedostamaton. 
Stressiä voi kuitenkin lisätä tietoisempi 
kokemus melun kiusallisuudesta. Toisin 
kuin ilmansaasteille altistuminen, melul-

le altistuminen yleensä havaitaan. Melun 
kiusalliseksi kokeminen riippuu vain osin 
äänen voimakkuudesta ja laadusta, tärkei-
tä selittäjiä ovat myös kuulijan persoona ja 
suhde melulähteeseen sekä aika ja paikka. 
Tiedostettu, kiusalliseksi koettu melu voi 
vaikuttaa henkiseen hyvinvointiin pitkällä 
tähtäimellä jos altistumista ei ole mahdol-
lista välttää. Ehkä yllättäen melun ja psyyk-
kisten sairauksien yhteyttä ei ole juurikaan 
tutkittu. Jos yhteys on olemassa, voi melun 
vaikutus sydänsairauksiin välittyä myös tä-
tä kautta, sillä esimerkiksi masennuksen on 
havaittu olevan yhteydessä sydäninfarktien 
ilmaantuvuuteen.

Melun vaikutuksia unen laatuun on tut-
kittu jo pitkään. On selvää että korkeat yöl-
liset melutasot voivat johtaa heräämiseen, 
mutta tietoisia heräämisiä lienee eurooppa-
laisilla tieliikennemelutasoilla kohtuullisen 
harvoin. Yleisempiä melun vaikutuksia 
ovat unitilojen suhteelliset muutokset ja 
tiedostamaton kehon reagointi, minkä on 
lähinnä laboratoriotutkimuksissa havaittu 
näkyvän esimerkiksi kehon lisääntyneenä 
liikehdintänä ja pieninä muutoksina veri-
suonten supistuneisuudessa. Pitkäaikainen 
univaje voi olla riski sydänsairauksille suo-
raan ja heikentyneen psyykkisen terveyden 
kautta, mutta on epäselvää kuinka melutut-
kimuksissa havaitut varsin vähäiset unen 
aikaiset fysiologiset muutokset vaikuttavat 
sydänterveyteen.

Sydänvaikutuksille  
herkät ryhmät

Hiukkasten ja melun sydämeen ja veren-
kiertoelimistöön kohdistamille vaikutuk-
sille ovat luonnolllisesti erityisen herkkiä 
kroonisesti sydänsairaat, jos vaikutusten 
mittana käytetään niiden vakavuutta: hiuk-
kasille ja ilmeisesti myös melulle altistumi-
nen voi pahentaa sydänsairautta ja johtaa jo-
pa kuolemaan. Myös muut tulehduksellisen 
komponentin omaavat sairaudet kuten dia-
betes voivat ilmeisesti vahvistaa hiukkasten 
sydänvaikutuksia. Uusimman tutkimustie-
don perusteella yksilölliset erot hapettavan 
stressin sietokyvyssä voivat myös aiheuttaa 
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eroja herkkyydessä ilmansaasteiden vaiku-
tuksille. Hapettavan stressin sietokyky on 
osin perinnöllistä, mutta siihen vaikuttaa 
myös esimerkiksi ravitsemus. Heikompi 
ravitsemus saattaisi osaltaan selittää ha-
vainnot alhaisen sosioekonomisen aseman 
ilmansaasteiden haittoja lisäävästä vaiku-
tuksesta.

Osa meistä kokee melun äänekkäämpänä 
ja epämiellyttävämpänä kuin ihmiset kes-
kimäärin. Tyypillisesti 20–40 % kyselyihin 
vastaajista ilmoittaa olevansa meluherkkiä. 
Meluherkkyys on ainakin osin perinnöllis-
tä, mutta meluherkkyydessä voi tapahtua 
myös muutoksia: esimerkiksi ikääntyminen 
ja kuulon aleneminen lisäävät meluherk-

kyyttä. On luultavaa, että meluherkkyys 
voimistaa melun vaikutuksia sydäntervey-
teen. Meluherkkyyden, melutasojen ja sy-
dänsairauksien yhteyttä ei kuitenkaan ole 
tutkittu pitkittäistutkimuksissa, joita tar-
vitaan sen selvittämiseksi puhkeaisiko sai-
raus meluherkällä myös ilman merkittävää 
melualtistumista.  Meluherkkyys itsessään 
on yhdistetty suomalaisessa tutkimukses-
sa kohonneeseen sydänkuoleman riskiin 
(Heinonen-Guzejev ym. 2006). Meluherkkä 
reagoi usein muihinkin ärsykkeisiin kuin 
meluun voimakkaasti, mikä voi osaltaan 
selittää meluherkkien alttiutta esimerkiksi 
psyykkisille sairauksille ja unihäiriöille.  

Tieliikenteen terveyshaittojen 
vähentäminen

Tieliikenteestä aiheutuvan melun ja hiuk-
kasten terveyshaittoja voidaan vähentää 
periaatteessa yksinkertaisesti: vähennetään 
liikennemääriä ja erotetaan asuinalueet ja 
vilkkaat tiet toisistaan. Käytännössä liiken-
teen määrän vähentäminen on osoittautu-
nut tähän asti mahdottomaksi, ja toisaalta 
ilmastonmuutoksen torjunnan (ja liiken-
nemäärien vähentämisen) edellyttämä 
yhdyskuntarakenteen tiivistäminen johtaa 
ajoittain paineeseen rakentaa pääväylätkin 
entistä lähemmäs asutusta. Ongelmallisim-
milla alueilla saataisiin vaikutuksia nope-
asti aikaan nopeusrajoituksilla ja alueelle 
pääsyn rajoittamisella; yleinen mielipide 
kuitenkin harvoin tukee näitä keinoja.

Terveyshaittoja voidaan vähentää myös 
rakennusteknisillä ratkaisuilla. Suomes-
sa rakennukset ovat jo nyt tiiviimpiä kuin 
esimerkiksi Keski-Euroopassa (ja ikkunat 
monilasisia), mikä vähentää varsinkin si-
sämelua ja jossain määrin myös hiukkas-
pitoisuuksia sisällä.  Liikennealueilla soisi 
tehokkaan ottoilman hiukkassuodatuk-
sen yleistyvän, mutta tehokkuuden pitäisi 
ulottua myös energiataloudellisuuteen. 
Rakennusten ulkokuoren ääneneristävyyt-
tä on mahdollista parantaa edelleen. On-
gelmaksi muodostunee se, että liikenteen 
äänen peittovaikutuksen poistuessa alka-
vat esimerkiksi kerrostaloissa naapureiden 

Ongelmallisimmilla alueilla saataisiin vaiku-
tuksia nopeasti aikaan nopeusrajoituksilla ja 
alueelle pääsyn rajoittamisella; yleinen mieli-
pide kuitenkin harvoin tukee näitä keinoja.
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aiheuttamat arkiset äänet kuulua entistä 
selvemmin.

Meluvalleilla voidaan jossain määrin vä-
hentää melualtistumista vilkasliikenteisillä 
alueilla, mutta hiukkasaltistumista ne eivät 
vähennä. Hiljaisten päällysteiden laajamit-
taisempi käyttö vähentäisi melusaastetta, 
mutta varsinkin nastarenkaiden aiheutta-
man kuluman vuoksi katupölypäästöt saat-
taisivat kasvaa. Altistumista molemmille 
vähentäisi nastarenkaiden käytön rajoitta-
minen, kuten on jo tehty useammassa maas-
sa. Melulle altistuminen vähentyisi kahta 
tietä: vierintämelun vähenisi, ja hiljaiset 
päällysteet yleistyisivät niiden kestävyyden 
parantuessa. Liikenteen päästöistä aiheu-
tuvien haittojen yleisyyden ja vakavuuden 
vuoksi tulisi hiukkaset ja melu joka tapauk-
sessa huomioida ja torjuntakeinot sovittaa 
yhteen kaikessa kaupunkisuunnittelussa ja 
-rakentamisessa.
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