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Ymparistoaltisteisiin
liittyva tautitaakka Suomessa

Ympiristoaltisteihin kohdistuvien toimenpiteiden
priorisoimiseksi on tarkeda tietda eri altisteisiin liittyvat
vaikutukset kansanterveyteen. Aiemmin on julkaistu
merkittivimpiin elinympariston altisteisiin liittyvid vuosittaisia
tauti- ja kuolemantapausmairia Suomessa. Tapausmairatarkastelu
ei kuitenkaan ota huomioon terveysvaikutusten kestoa tai niiden
aiheuttaman haitan vakavuutta. Nimad huomioidaan laskettaessa
altisteisiin liittyvaa tautitaakkaa, jolloin eri altisteita voidaan
verrata yhdelld, vertailukelpoisella mdareelld. Tapausmaarilla ja
tautitaakka-arviolla tehtyjen laskelmien vertaaminen osoittaa,
ettd altisteiden vidlinen jarjestys muuttuu huomattavasti
ndiden kahden menetelmin vililla. Kansanterveydellisesti
merkittivimmat altisteet, eli pienhiukkaset, ymparistomelu,
radon, passiivitupakointi ja UV-siteily, nousevat kuitenkin
tirkeimmiksi molemmilla menetelmilla.

Johdanto

Tietoa eri altisteiden aiheuttamasta tauti-
taakasta on viime vuosina julkaistu useissa
selvityksissd, mutta mukana on ollut vain
hyvin rajattu méadra ymparistoaltisteita
(Hanninen & Knol, 2011, Lim ym. 2012). Ké-
sitykset eri ympaéristoaltisteiden kansanter-
veydellisestd merkityksesta perustuvatkin
usein enemman luuloon kuin tutkittuun
tietoon. Eri altisteisiin liittyvé sairastuvuus
on kuitenkin erittdin tdrkedd taustatietoa
riskien tehokkaaseen hallintaan, niiden suh-
teuttamiseen ja riskeistd tiedottamiseen.
SETURI-tyoryhmén artikkelit Ympéristo
ja Terveys-lehden teemanumerossa 3/2010
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késittelivat varsin kattavasti tarkeimpiin
elinympaériston ettd tyoympariston altistei-
siin liittyvda kuolleisuutta ja sairastuvuutta
Suomessa. Hankkeessa arvioitiin eri altis-
teiden aiheuttama vuosittainen tapausmaa-
rd sekéd altistuneiden elinikdinen lisériski.
Vuosittaiset tapausmaddrat antavat kuiten-
kin mahdollisuuden vain karkeaan eri al-
tisteiden valiseen vertailuun. Tapausmaéa-
rét eivdt ota huomioon eri terveysvasteiden
valisid eroja vaikutuksen vakavuudessa ja
kestossa. Tulosten rajautuessa vain tapaus-
maéadriin on vaikea asettaa riskejd tdrke-
ysjdrjestykseen, jota voitaisiin hyodyntaa
tehokkaiden torjuntatoimenpiteiden suun-
nittelussa.
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Terveysvaikutuksia voidaan vertail-
la keskenddn myos siten, ettd altisteiden
vaikutus ilmoitetaan tautitaakkana. Tau-
titaakan laskennassa otetaan huomioon
terveysvasteiden kesto sekd haittapaino,
jolloin lopputulokset ovat kansanterveys-
vaikutusten kannalta vertailukelpoisia
keskendaan (yksikkona DALY, disability-
adjusted life-year). Suomen tautitaakkaa
on aiemmin arvioitu ainakin EBoDE-
hankkeessa (Hénninen & Knol, 2011) sekéa
sisdympadriston osalta EnVIE, TAIAQ ja
HealthVent- hankkeissa (Oliveira Fernan-
desym., 2009, Jantunen ym. 2010, Hinninen
& Asikainen, 2013). Tamé&n ty6n tavoitteena
oli laskea SETURI-tyoryhman késittelemil-
le ymparistoaltisteille tautitaakat.

Terveysvaikutusten arviointi

Tarkemmat aineistot ja aiemmat SETURI-
tyoryhméan tapausmaddrdlaskelmien tulok-
set on esitetty Ymparist6 ja Terveys-lehdessa
3/2010 (Pekkanen ym. 2010, Hanninen ym.
2010) ja pienin muutoksin Kansanterveys-
tiede-kirjassa (Kauhanen ym. 2013). Tassa
tyossé tehty tautitaakkalaskenta pohjautuu
altistusarvioinnin ja tapausmddrdarvion

osalta ndihin aiemmin esitettyihin menetel-
miin ja tuloksiin. Tautitaakan laskentame-
netelmé&d ovat kuvanneet tarkemmin Han-
ninen ja Knol (2011) ja Hanninen (2012).

Lyhyesti esitettynd tautitaakka kuvaa
terveiden elinvuosien menetystd verrat-
tuna keskimaardiseen elinidnodotteeseen.
Menetelmé ottaa huomioon sairaudet ja
kuolemasta johtuvan menetetyn elinidn
(kaava 1):

BoD=YLL + YLD  kaava 1

,jossa BoD = tautitaakka, YLL = ennen-
aikaisen kuoleman aiheuttama menetetty
eliniké (years of life lost due to premature
mortality) ja YLD = menetetty terve elin-
vuosi (years lived with disability).

Sairastavuutta kuvaava YLD ottaa huomi-

oon sairauden keston, tapausméaran sekd

sairauden haittapainon kaavan 2 mukaan:
YLD=nxDWxL  kaava 2

,jossa n = uusien sairaustapausten maara,

DW = sairauskohtainen haittapainokerroin,
L = keskimaardinen sairauden kesto.

leukemia
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terveet elinvuodet

menetetty terveys

akava unihdirid

keuhkokuume

asteittain er_e__ngﬁ_j
syddin- ja _
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viiestd

kuolema i

10 20 30 40

50 60 70 80 ikii

Kuva 1. Haittapainotusta havainnollistavia esimerkkejd: lapsuusiin leukemia (haitta 20%,
pituus 5 vuotta), keuhkokuume (haitta 70%, pituus 0.08 vuotta), vakava unihdiri6 (haitta 7%,
pituus 10 vuotta) ja syddnsairaus (haitta kasvaa asteittain, 50-vuoden idssd alkanut sairaus paat-
tyy ennen-aikaiseen kuolemaan 75 vuoden idssd).
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WHO on laskenut vuonna 2004 maail-
manlaajuisesti kansalliset kokonaistau-
titaakka-arviot (BoD) kymmenille ter-
veysvasteille (WHO, 2009). T&ta tietoa ja
SETURI-hankkeessa arvioituja véestosyy-
osuuksia (PAF) kaytettiin tautitaakkojen
laskennassa, jolloin tautitaakka-arvio ottaa
huomioon tautiin liittyvéan sairastavuuden
sekd kuolleisuuden. Niille taudeille, joiden
kokonaistautitaakkaa ei ollut saatavilla,
laskettiin  ympaéristoaltisteisiin  liittyva
tautitaakka edelld mainituilla kaavoilla 1
ja 2 ottaen huomioon SETURI-hankkeessa
arvioidut tapausmaddrdt, tautikohtaiset
haittapainokertoimet (DW) (WHO 2004),
terveysvasteen kestoaika (L) (Taulukko 1),
sekd WHO:n kdyttama diskonttaus (3 %) ja
ikdpainotus, jotka johtavat hyvin nuorella ja
vanhemmalla idlld menetettyjen terveiden
elinvuosien pienempéadn painotukseen.

Altisteiden tautitaakka

Téssd arviossa mukana olevien ymparis-
toaltisteiden aiheuttama tautitaakka Suo-
messa oli n. 29 000 DALY vuonna 2010, ja
se jakaantuu eri altisteiden valilld kuvan 2
mukaisesti.

Ulkoilman pienhiukkaset ovat selkeésti

merkittdvin altiste (n. 47 % kokonaistauti-
taakasta), mikd on linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa (Hanninen&Knol, 2012).
Toiseksi  merkittavammaksi  altisteeksi
(n. 27 % kokonaistautitaakasta) nousee ym-
péristomelu, jonka tautitaakasta n. 98 % ai-
heutuu kiusallisuudesta ja unihéiriGista.

Riskien priorisointi:
tapausmaadrat vs. tautitaakka

Téssd esitettyjen tautitaakka-arvioiden ja
aiempien SETURIn tapausmaédaradarvioiden
vertailu osoittaa, ettd altisteiden priori-
sointijarjestys muuttuu joidenkin altistei-
den kohdalla oleellisesti. Pekkanen (2010)
esittdd julkaisussaan kuvaajan 12 merkit-
tavimmadstd altisteesta, joiden terveysvas-
teena on joko kuolema ja/tai sySpédsairaus.
Altisteiden priorisointiin on siis kaytetty
terveysvasteen vakavuutta ja vihemman
vakavat terveysvasteet on jdtetty tarkaste-
lusta pois. Kun vastaava priorisointilista
muodostetaan tédssd esitetyn tautitaakka-
arvion perusteella, joka ottaa huomioon
my0s vihemmaén vakavat sairastavuusta-
paukset, muuttuu seké altisteiden valinen
jarjestys etta listalle paatyvét altisteet ku-
ten taulukossa 2 on esitetty.

Porakaivojen arseeni 1
Veden mikrobit 1
Ruoan mikrobit 2
Hengitysilman bentseeni &
Itdmeren kalan dioksiini 11
Juomaveden klooraus 14
Sateily porakaivot  1s
Tshernobyl 17
Juomaveden fluoridi | ss
Sisdilman formaldehydi | 120
Hakimyrkytys [ 1e0
Ulkoilman otsoni | 230
Ympiriston lyijy [l 2%
Kalan metyylielohopea [l ss0
Kotien kosteusvauriot [l s:0
Auringon UV-siteily [l 1200
Passiivitupakointi [ 1 50
Sisdilman radon [N 2000

Ympéristomelu I s o
Ulkoilman pienhiukkaset I < o

o 2000 4 000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Kuva 2. Ymparisto-
altisteiden aiheut-
taman tautitaakan
suuruusluokat

s vuonna 2010.
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Taulukko 1. Tautitaakka-arvion altisteet, tirkeimmat laskennassa kaytetyt lihtotiedot ja tulokset

vaikutuksittain.
Tapauksia Tautitaakka
Altiste Vaikutus vuodessa (1) PAF (2) BoD (3) DW (4) Kesto (5)  DALY/v (6)
Ulkoilman pienhiukkaset  Kuolleisuus 1800 0.04 309 073 - - 12363
Krooninen bronkiitti (>27 v) 1200 - - 0.15 8 716
Vakava oirepdiva 2100 000 - - 0.099 0.003 570
Tupakoimattomien Astma (<15 v) 50 0.01 4065 - - 51
altistuminen Astma (215 v) 800 0.12 2420 - - 289
tupakansavulle Iskeeminen sydansairaus 300 * 0.04 42601 - - 1552
Keuhkosyopa 8 ** 0.03 1680 - - 48
Alahengitystie-tulehdus (<2 v) 750 0.02 35 - - 1
Vilikorvan tulehdus (<3 v) 240 0.01 48 - - 1
Sisdilman radon Keuhkosyopa 280 ** 0.14 14 000 - - 1973
Auringon UV-sateily lhosyopa 145 ** 0.70 1659 - - 1161
Ympaéristémelu Sydéninfarkti 90 0.00 31792 - - 109
Suuresti kiusaantuneita 150 000 - - 0.02 1 2776
Suuresti unihdiridisia 80 000 - - 0.07 1 5181
Kotien kosteusvauriot Astma 800 0.05 9000 - - 473
Alahengitystieoireita 20 000 0.07 6367 - - 444
Yldhengitystieoireita 50 000 0.10 252 - - 24
Ulkoilman otsoni Kuolleisuus 90 - - 1 1 90
Oirepdiva (18-64 v) 240 000 - - 0.07 0.003 46
Yskapaiva (5-14 v) 400 000 - - 0.07 0.003 77
Alahengitystie oirepdiva (5-14 v) 70000 - - 0.099 0.003 19
Hakamyrkytys Kuolleisuus 11 - - 1 28 160
Juomaveden klooraus Virtsarakon syopa 14 ** 0.01 1779 - - 14
Tshernobyl- ja
ydinkoelaskeumat Syopa 3 ** 0.0002 84 346 - - 17
Luonnon radionuklidit
porakaivovedessa Syopa 2 ** 0.01 3183 - - 16
Itameren kalan dioksiini Syopa 4 0.00 84 345 - - 11
Ruoan mikrobit Ripuli 1000 - - 0.105 0.02 2
Veden mikrobit Ripuli 500 - - 0.105 0.02 1
Lieva kehitysvamma
Kalan metyylielohopea vastasyntyneelld 45 - - 0.361 80.4 536
Ympiriston lyijy Lievd kehitysvamma (<15 v) 30 - - 0.361 74.9 382
Verenpainetauti 20 - - 0.2 3.6 8
Juomaveden fluoridi Hampaiden fluoroosi (<15 v) 400 - - 0.0065 *** 74.9 95
Sisdilman formaldehydi Astma (<15 v) 14 0.03 4 065 - - 120
Hengitysilman bentseeni  Leukemia 1 0.00 2 886 - - 6
Porakaivojen arseeni Virtsarakon syopa 0.01 0.0003 1779 - - 1
Yhteensa 3117 845 605 373 29331

(1) Aiempaan Seturi-tapausmdaridlaskentaan perustuen, (2) Seturin tapausmairien poh-
jalta laskettu, (3) WHO:n laskema kokonaistautitaakka Suomessa (sisdltda kaikki taudin
aiheuttajat ja ottaa huomioon seki sairastavuuden ettid kuolleisuuden), (4) Sairauden

haittapainokerroin, jota kiytetty tautitaakan laskennassa, (5) Sairauden kesto vuosina,

(6) Tdssd arviossa laskettu tautitaakka, - Laskennassa tarpeeton, * SETURI-tapausmdara
sisdltdd vain syddninfarktikuolleisuuden, tautitaakkalaskelma sisadltdd kaikki iskeemi-

set syddnperdiset kuoleman- ja sairastapaukset, ** SETURI-tapausmadird sisdltdad vain

kuolleisuuden, *** Ei WHO 2004 arvoa saatavilla, kidytetty Brennan&Spencer (2004)
aineistoon perustuen hampaiden kulumisen (0.011) ja hampaiden esteettisen haitan
(0.002) keskiarvoa.
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Taulukko 2. Tirkeimmait ymparistoaltisteet perustuen kuolemien ja sydpien ta-
pausmairiin (Pekkanen 2010) ja toisaalta perustuen tdssd laskettuihin tautitaak-
koihin. Viisi tirkeinta tekijda sailyvit pienin muutoksin, mutta niitd seuraavat

tekijat vaihtuvat ldhes taysin.

Priorisointiperuste

Tapausmaara

Tautitaakka

Pienhiukkaset
Passiivitupakointi
Radon

UV-sateily
Ympadristomelu
Juomaveden klooraus
Otsoni

Dioksiini
Tshernobyl
10|Sateily porakaivot
11|Bentseeni

12 |Arseeni porakaivot

W o0 N O U B WN X

Pienhiukkaset
Ymparistémelu
Radon
Passiivitupakointi
UV-sateily

* Lihavoidut altisteet sdilyttavit paikkansa 12 merkittivimmain altisteen priori-
sointilistalla tapausmadrdpriorisoinnista tautitaakkapriorisointiin siirryttdessd.
Harmaalla pohjalla olevat altisteet putoavat listan ulkopuolelle ja vihredlld poh-

jalla olevat nousevat listalle.

Listan viisi merkittavinta altistetta (pien-
hiukkaset, passiivitupakointi, radon, UV-sa-
teily ja ympéristomelu) ovat samat kumpaa-
kin priorisointimenetelmédd kaytettdessa.
Altisteista, jotka ovat molemmalla listalla,
ympadristomelun merkittavyys lisddntyy
tautitaakkapriorisoinnin perusteella ja vas-
taavasti passiivitupakoinnin, UV-séteilyn ja
otsonin merkittdvyys vihenee. Ympaéristo-
melun tautitaakka-arviossa mukana olevat
kiusallisuus ja unihéiriot selittavat padosin
merkittdavyyden kasvun. Nama vaikutukset
on arvioitu summautuviksi, koska naytto
niiden pééllekkédisyyden tai synergismin
poissulkemiseksi kédytdnnossa puuttuu
(WHO, 2011). Meluarviossa on mukana
muitakin melulédhteitd (Liikonen & Leppa-
nen, 2005), mutta kdytdnnossa tieliikenne
aiheuttaa pddosan vaikutuksista.

Taulukon 2 vertailua tarkasteltaessa on
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syytd pitdd mielessd, ettd esitetyt tapaus-
madrét sisdltavat vain kuolemat ja syopéta-
paukset, kun taas tautitaakkalaskennassa
otetaan huomioon my6s muut sairastapa-
ukset. Tastd syysta puolet listalle paatyvis-
ta altisteista vaihtuu. Tautitaakan kéaytto
onkin perusteltua riskien priorisoinnissa
kansanterveydellisen kokonaisvaikutuksen
huomioimiseksi.

Vertailu aiempiin
tautitaakka-arvioihin

EBoDE projektissa on tehty Suomen osalta
jo aiemmin tautitaakka-arvio suppeam-
malle joukolle altisteita (ulkoilman pien-
hiukkaset, radon, ympériston tupakansa-
vu, formaldehydi, bentseeni, lyijy, otsoni,
ymparistomelu ja dioksiini). Ndiden altis-
teiden tautitaakaksi arvioitiin Suomessa
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n. 20 400 DALY/vuosi, joka on noin 9 000
DALY/vuosi vahemmaén kuin tédssé julkai-
sussa esitetty arvio, jossa altisteita on 11
enemman.

Selvimmin tédssd tyossd nousi esille au-
ringon UV-siteilyn aiheuttama tautitaakka,
joka ei ollut EBoDE’ssa mukana. Muut mer-
kittaviksi nousevat EBoDEn arviosta puut-
tuvat altisteet ovat kalan metyylielohopea,
kotien kosteusvauriot ja hdka. Metyylielo-
hopean kuten lyijynkin merkittavyyteen
vaikuttavat sairauden elinikdinen kesto
sekd suhteellisen korkea haitta, jonka lieva
kehitysvamma aiheuttaa (DW=0.36).

Yksittaisten altisteiden tautitaakka-arvi-
oissa on eroja tdiman ja EBoDE projektin va-
lill&, jotka pddosin johtuvat eroista huomi-
oiduissa terveysvasteissa sekd kaytetyissd
annos-vaste ja altistusarvioissa. Tarkkoihin
lukuarvoihin pitddkin suhtautua varovasti,
koska kaikkiin laskelmiin sisdltyy epévar-
muuksia (Pekkanen ym. 2010, Hanninen
ym. 2010). Epdavarmuudet ovat kuitenkin
pienid verrattuna valtaviin eroihin eri al-
tisteiden vililla haittojen vaihdellessa yli
kymmentuhatkertaisesti.

Priorisointityon hyodyntaminen
poliittisessa paatoksenteossa

Kansanterveyden riskinhallinnan kannal-
ta merkittdvimpien ympaéristoaltisteiden
tunnistaminen ja priorisointi on valttdma-
tontd poliittisen péddtoksenteon ohjaami-
seksi. Kansanterveyshaittojen lisdksi myos
toimenpiteiden vertailu on tarkeds, jotta
l6ydettdisiin kustannustehokkaimmat kei-
not viahentdd terveyshaittoja. Toimenpitei-
den priorisointity6td tehdddn parhaillaan
sosiaali- ja terveysministerion kadynnissa
olevassa TEKAISU-hankkeessa, jossa on jo
aiemmin kartoitettu tautitaakka-arvioiden
ulkopuolelle jadneitd, mutta mahdollisesti
ympaériston terveysriskien kannalta merkit-
tavia kemikaaleja (Kutvonen ym. 2012).

Kiitokset

TEKAISU hanke on rahoitettu sosiaali- ja
terveysministerion (STM) terveydensuo-
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jelun méadrdrahasta vuosina 2012 ja 2013.
Erityisesti kiitimme SETURI-hankkeeseen
osallistuneita asiantuntijoita Olli Leinoa,
Erkki Kuusistoa, Hannu Komulaista, Paivi
Merildistd, Ulla Haverinen-Shaugnessy’a
ja Ilkka Miettistd, joiden arvioimia tapaus-
madrid on kaytetty laskennassa.

Viitteet

Brennan D, Spencer ], 2004. Disability weights
for the burden of oral disease in South Aus-
tralia. Population Health Metrics 2. http://
www.pophealthmetrics.com/content/2/1/7
(Accessed 2013-08-08).

Hénninen O, Knol A (eds.), 2011. European
perspectives on Environmental Burden of
Disease; Estimates for nine stressors in six
countries. THL Reports 1/2011, Helsinki,
Finland. 86 pp + 2 appendixes. ISBN 978-
952-245-413-3. http://www.thl.fi/thl-client/
pdfs/b75{6999-e7c4-4550-a939-3bccb19e41cl
(viitattu 2011-03-23).

Hénninen O, Leino O, Kuusisto E, Komulainen
H, Merildinen P, Haverinen-Shaugnessy U,
Miettinen I, Pekkanen ], 2010. Elinympériston
altisteiden terveysvaikutukset Suomessa.
Ympéristo ja Terveys 3:12-35.

Hénninen O, 2012. Kansanterveyden ymparis-
touhat puntarissa: Ilmansaasteet merkitta-
vidssd roolissa. Ymparisto ja Terveys 3/2012:
24-29.

Héanninen O, Asikainen A (eds.), 2013. Effi-
cient reduction of indoor exposures: Health
benefits from optimizing ventilation, filtra-
tion and indoor source controls. National
Institute for Health and Welfare (THL).
Report 2/2013. 92 pages. Helsinki 2013. ISBN
978-952-245-821-6 (printed) ISBN 978-952-
245-822-3 (online publication) http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-822-3 (Accessed 2013-
07-03).

Jantunen M, Oliveira Fernandes E, Carrer P,
Kephalopoulos S, 2011. Promoting actions
for healthy indoor air (IATAQ). European
Commission Directorate General for Health
and Consumers. Luxembourg. ISBN 978-
92-79-20419-7. http://ec.europa.eu/health/
healthy_environments/docs/env_iaiaq.pdf
(accessed 2013-07-04).

73



Kauhanen J, Erkkild A, Korhonen M, Myllykan-
gas M, Pekkanen J, 2013. Kansanterveystiede.
Sanoma Pro. ISBN 978-952-63-0277-5.

Kutvonen J, Asikainen A, Hinninen O, 2012.
Tautitaakka-arvioista puuttuvien kemikaali-
en kartoitus. Ymparisto ja Terveys 10:12-19.

Liikonen L & Leppéanen P, 2005. Altistuminen
ympéristomelulle Suomessa. Ymparistomi-
nisterio. 58 ss.

Lim SS, Vos T, Flaxman AD ym. Comparative
risk assessment of burden of disease and
injury attributable to 67 risk factors and risk
factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a
systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2010. Lancet 2012; 380: 2224-60.

Oliveira Fernandes de E, Jantunen M, Carrer
P, Seppédnen O, Harrison P, Kephalopoulos
S, 2009. Co-ordination Action on Indoor
Air Quality and Health Effects (ENVIE).
Final report, 165 pp. http://paginas.fe.up.
pt/~envie/documents/finalreports/Final%20
Reports%20Publishable/Publishable%20
final%20activity%20report.pdf (accessed 2011-
11-10).

Pekkanen ], Hinninen O, Karjalainen A,
Kauppinen T, Komulainen H, Kurttio P,
Kuusisto E, Leino O, Priha E, 2010. Elin- ja
tyoympaériston altisteet ja terveys Suomessa:
Kéytetyt menetelmat. Ymparisto ja Terveys
3:6-11.

Pekkanen J, 2010. Elin- ja tyoympériston riskit
Suomessa. Ympiristo ja Terveys 3:4-5.

WHO, 2004. Global burden of disease 2004
update: Disability weights for diseases and
conditions. http://www.who.int/healthinfo/
global_burden_disease/GBD2004_Disability-
Weights.pdf (accessed 2013-07-11).

WHO, 2009. Global Health Risks. Mortality and
burden of disease attributable to selected
major risks. http://www.who.int/healthinfo/
global_burden_disease/GlobalHealthRisks_
report_full.pdf (accessed 2013-07-11).

WHO, 2011. Burden of disease from environ-
mental noise. World Health Organization,
Regional Office for Europe, Copenhagen. 126
pp- http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0008/136466/e94888.pdf (accessed
2013-08-14). W

74

Ymparisto ja Terveys-lehti 5:2013, 44 vsk.



