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TIIVISTELMA

HOTES (Homeloukku ja Terveys) on Hengitysliitto ry:n ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ympiristdterveyden osaston yhteishanke, jossa tutkitaan vakavasti
kosteusvaurioituneissa kodeissa asuvien asukkaiden terveydentilaa ja mikrobialtistumista
seki ennen asuntojen korjauksia ettd niiden jilkeen. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd
vaikeasti vaurioituneissa rakennuksissa asuvien asukkaiden terveydentilan ja hyvinvoinnin
yhteys mikrobialtistumiseen. Témén esityksen tavoitteena on selvittdd mikrobivaurion
vakavuuden yhteyttd asukkaiden kokemaan terveyteen ja hyvinvointiin.

JOHDANTO

Koska vietimme yli 90 % ajastamme erilaisissa sisitiloissa, on sisdilman laadulla suuri
merkitys terveydelle. Teollistuneissa maissa merkittavé sisdilmaa huonontava tekiji ovat
kosteus- ja homevauriot /1,2/. Lukuisat epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, etti
niihin sisdilmaongelmiin liittyy monenlaisia terveyshaittoja, kuten astman syntyminen ja
paheneminen, ylempien hengitysteiden oireet sekd hengitysteiden infektiot /3/. Edelleen on
kuitenkin epéselvis, mitkd tekijdt naité oireita aiheuttavat.

AINEISTO JA MENETELMAT

Hotes-tutkimuksessa keréitésin tietoa rakennusten vaurioista ja mikrobialtistumisesta
materiaali-, ilma- ja polyniytteiden avulla seké henkildiden terveydentilasta oirekyselyiden
ja erilaisten kliinisten terveysmittausten avulla. Kaikki mittaukset toistetaan samanlaisina
ennen ja jilkeen korjausten. Kliinisten testien, terveyskyselyiden ja mikrobiméadritysten
tulokset yhdistetddn ja tuloksia kisitellddn tilastollisesti mahdollisien yhteyksien
16ytimiseksi.

Tama tutkimusaineisto koostuu 37 kosteusvaurioituneesta asuinrakennuksesta ja niissd
asuvista henkilsista (N=133). Hengitysliitto ry:n tutkijat ovat valinneet kohteet ja ottaneet
rakennuksen kaikista vaurioituneista kohdista rakennusmateriaaliniytteet. Kohteet on
jaettu alustavasti kahteen luokkaan (Kuva 1) rakennusmateriaalindytteiden elinkykyisten
sienien mediaanipitoisuuksia ja niytteiden lukuméarid tarkastellen: vakavasti vaurioituneet
kodit (N=26), joiden rakenteissa on enemmén mikrobikasvua ja vihemmén vakavasti
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vaurioituneet kodit, joiden rakenteissa on vihemman mikrobikasvua. (N=1 1). Viahemman
vakavasti vaurioituneiden kotien rakennusmateriaalien mediaanipitoisuudet olivat aina alle
10 000 cfu/g ja vastaavasti valtaosassa vakavasti vaurioituneiden kotien rakennus-
materiaaleissa mediaanipitoisuudet olivat yli 10 000 cfu/g.

Kohteet N=37
Aikuiset N=068
Lapset N=05

Vihemman vakav asti vaurioituneet
lcohteet N=11

Aikuiset N= 20
Lapset N=23

Vakavastt vaurioituneet kohteet N=26
Ailkuiset N= 48
Lapset N=42

Kuva 1. Tutkimusaineisto.

Asukkaiden terveydentilaa on kartoitettu terveyskyselyiden avulla, jotka on suunnattu
erikseen aikuisille, kouluikiisille ja alle kouluikiisille lapsille. Terveysmuuttujia on
verrattu asunnon vaurion vakavuusasteeseen ja tilastollisten yhteyksien |5ytamiseksi on
kiytetty ristiintaulukointia ja o -testid.

TULOKSET

Lihes kaikissa tutkituissa kodeissa (34/37) havaittiin mikrobikasyua (kokonaispitoisuus
>10 000 cfu/g /4/) vahintddn yhdessd rakermusmateriaalin'aytteess’ci (n=225) ennen asunnon
korjauksia.

Alustavien tulosten mukaan ne aikuiset, joiden kodeissa oli vakavampaa mikrobikasvustoa
rakenteissa, kokivat yleisen terveydentilansa huonommaksi (p< 0,045) ja tervey dentilansa
muuttuneen (p<0,001) yaurioasunnossa asuessaan. Lisiksi kodeissa, joissa havaittiin
enemman mikrobikasvua, raportoivat aikuiset enemmén nenan tukkoisuutta (p< 0,011),
nuhaa (p<0,019), nendverenvuotoa (p<0,027), silmioireita (p<0.049), lihaskipuja
(p<0,004), selkikipuja (p<0,009) ja visymysti (p<0,039) viimeisten 12 kuukauden aikana
(Taulukko 1). Lasten kohdalla erot olivat samansuuntaiset, mutta eivit merkitsevid
(tuloksia ei esitetty).

BPSERNE,  —n
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emmdn Taulukko 1. HOTES, aikuiset (N=08) terveydentila ja oireet vs. rakennusmateriaalien
aina alle mukainen vaurioluokitus.
N=20 N=48
vihemmén
vakava n (%) vakava n (%) p-arvo
terveydentila hyvé tai parempi 10 (50,0) 12 (25,0) 0,045
terveydentilan muuttuminen 12 (63,2) 38 (95,0) 0,001
QOireet viimeisten 12 kk aikana
vihintiin viikoeittain
nenan tukkoisuus 12 (60,0) 42 (87,5) 0,011
H nuha 7(36,8) 32 (68,1) 0,019
i kuiva tai kiped kurkku 9 (47,4) 21 (44,7) 0,843
3 dsnen kdheys 11 (55,0) 28 (59,6) 0,728
Tmeet ', nenéverenvuoto 0(0,0) 1021,7) 0,027
kuiva yské 5(27,8) 24 (51,1) 0,091
+ limainen ysk& 6 (30,0) 18 (38,3) 0,517
" vinkuva yski 4(22,2) 5(11,4) 0,271
i yoyski 7(38,9) 24 (51,1) 0,379
; hengenahdistus 5(26,3) 14 (31,1) 0,701
| hengityksen vinkuna 3(16,7) 10 (22,2) 0,623
it ' silméoireita 8 (40,0) 31(66,0) 0,049
a kuumetta yli 37,5 0(0,0) 3(6,7) 0,249
S virtsatievaivoja 1(5,9) 6(13,3) 0,408
lihaskipuja 3 (16,7) 26 (56,5) 0,004
nivelkipuja / -turvotusta 8 (40,0) 27 (58,7) 0162
selkikipuja 4(21,1) 26 (56,5) 0,009
_ vatsakipuja 5(26,3) 13 (29,5) 0,795
15uus iho-oireita 3 (15,8) 14 (31,1) 0,205
SSHRESE visymysti 13 (68,4) 42(89,4) 0,039
pédnsérkyd 10 (52,6) 25 (54,3) 0,9
\svustoa keskittymisvaikeuksia 6 (31,6) 24 (52,2) 013
tilansa univaikeuksia 11 (57,9) 25(54,3) 0,794
in
N1, JOHTOPAATOKSET
aikana Alustavien, vakioimattomien tulosten perusteella voidaan todeta, etts asukkaiden itse

kokema ja raportoima terveydentila on huonompi vakavista vaurioituneissa asunnoissa
asuvilla henkiloilld kuin henkil®illd, joiden kodeissa on vihemmin mikrobikasvua.
Vakavasti vaurioituneissa rakennuksissa asuvat henkilot myds karsivit enemmaén ldhes
kaikista hengitystie- ja yleisoireista kuin lievemmin vaurioituneissa asuvat henkilét. Tams
tutkimus tulee tuottamaan paljon uutta tietoa mikrobialtistuksen yhteydesti terveys-
haittoihin, miké puolestaan on valttimatontd paremman riskinarvioinnin kannalta.
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