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Katupolypitoisuuksien yhteys
sairauspoissaoloihin

Katupdly on merkittava karkeiden hiukkasten lahde kaupunkiymparistoissa.
Katupdlyn suhteellisen merkityksen terveyshaittojen aiheuttajana on
arvioitu edelleen kasvavan tulevaisuudessa, kun liikenteen haitalliset

pakokaasupddstot edelleen vahentyvat kiristyvan lainsdadanndn myota.
Suomessa katupolypitoisuudet ovat varsin korkeita kevaisin. Katupolyn
merkityksesta terveyshaittojen aiheuttajana on kuitenkin riittamattomasti
tietoa. Tassa artikkelissa kerrotaan tuloksia Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimuksesta, jossa selvitettiin karkeiden hiukkasten yhteytta
sairauspoissaoloihin Helsingin kaupungin tyontekijoilla.

erveyden ja hyvinvoinnin laitokses-

I sa on tutkittu jo pitkddan kaupunki-
ilman hiukkasista aiheutuvia akuut-

teja terveyshaittoja padkaupunkiseudulla
hyodyntden rekisteriaineistoja. Néissa tut-
kimuksissa on havaittu heikon ilmanlaadun
paivind esiintyvdn tavanomaista enemmaén
sairaalahoidon tarvetta ja lisddntynytta
kuolleisuutta; haitat ovat yhdistyneet mo-
neen eri hiukkaskokoluokkaan (Halonen
ym. 2009). Karkeiden, maaperdan mineraaleja
runsaasti sisdltdvien hiukkasten aiheut-
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tamista terveyshaitoista on vihemman
tutkimustietoa kuin kooltaan pienempien
ajoneuvojen pakokaasupddstoistd perdi-
sin olevien hiukkasten haitoista. Karkeat
hiukkaset sisdltdvat monia mahdollisia
haittatekijoitd, kuten metalleja, kvartsia ja
endotoksiineja, jotka voivat vaikuttaa niiden
haitallisuuteen.

Viihtyvyyshaittojen ja drsytysoireiden
lisdksi karkeat hengitettdvat hiukkaset
(PM, . ,,; halkaisija 2,5-10 pm), jatkossa
puhutaan yksinkertaisuuden vuoksi vain
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”karkeista hiukkasista”, ovat olleet tutki-
muksissa yhteydessd vakaviin terveyshait-
toihin, kuten sydan- ja hengityselinsaira-
uksien pahenemiseen ja jopa ennenaikai-
seen kuolemaan. Siten usean tutkimuksen
huomioineessa meta-analyysissd on saatu
viitteitd kohonneiden karkeiden hiukkas-
ten pitoisuuksien yhteydestd sairaala-
kdynteihin ja kuolleisuuteen (Adar ym.
2014). Katupoly on merkittava karkeiden
hiukkasten ldhde kaupunkiymparistossa.
Katupolyssd on my6s pienend osana, noin
10 %, kokoluokaltaan pienempid pienhiuk-
kasia (PM, ; halkaisija < 2,5 pm). Karkeiden
hiukkasten pitoisuudet ovat korkeita eri-
tyisesti kevaalld, kun talven aikana lumen
ja jddn alle kertynyt hienoaines vapautuu
tuulen ja ajoneuvoliikenteen synnyttamien
ilmavirtausten nostattamana ympéristoon
tienpiennarten kuivuttua. Katupolyn suh-
teellinen merkitys kasvaa tulevaisuudessa,
kun liikenteen pakokaasupédstot vahen-
tyvat kiristyvdn lainsdddannoén myota
(Ymparistoministeric 2019).
Ilmansaasteiden vaikutuksista sairaus-
poissaoloihin on hyvin vdhan tutkimuksia.
Euroopan unionissa vaikutusarvioinneissa
kéytetddn vanhaa yhdysvaltalaista tutki-
musta 80-luvulta (Ostro 1987). Ulkoilman
hiukkaset ovat Suomessa merkittdvin ym-
paristoperdinen altiste, kun tarkastellaan
niiden aiheuttamaa tautitaakkaa (Hanninen
ym. 2020). Néin ollen ne ovat merkittava kan-
santerveydellinen ongelma my6s Suomessa,
missd ilmansaasteiden pitoisuustasot ovat
maailmanlaajuisesti tarkasteltuna matalat.
Katupolyn sisdltamien pienhiukkasten on
arvioitu aiheuttavan Suomessa vuosittain
noin 50-60 ennenaikaista kuolemantapaus-
ta (Soimakallio ym. 2017). Vastaavaa arvioita
ei ole tehty karkeiden hiukkasten osalta.
Katupolyn vaikutus sairauspoissaoloihin
Helsingissa (POLYA) tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittdd, ovatko korkeat katupolypi-
toisuudet yhteydesséa sairauspoissaoloihin
padkaupunkiseudulla ja lisdta tietoa karkei-
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den hengitettdvien hiukkasten merkitykses-
td terveyshaittojen aiheuttajana.

Tutkimuksen toteutus

Ilmanlaatuaineistona kéytettiin Helsingin
seudun ympaéristopalvelut -kuntayhtyman
(HSY) vuosina 2002-2017 mittaamia pai-
vittdisid hengitettavien hiukkasten (PM,,
hiukkasten halkaisija <10 pm) ja pienhiuk-
kasten pitoisuuksia Kallion kaupunginosas-
sa sijaitsevalla ilmanlaadun kaupunkitaus-
tan mittausasemalla. Herkkyysanalyyseissd
kéaytetyt otsonipitoisuudet oli mitattu Luu-
kin alueellisen taustan mittausasemalla ja
typpidioksidipitoisuudet Kallion mittaus-
asemalla. Arvio karkeiden hengitettavien
hiukkasten pitoisuudesta laskettiin vahen-
tamalla PM, -pitoisuudesta PM, _-pitoisuus.
Kevitpolykaudeksi luokiteltiin 15.3.-15.5.
vélinen ajanjakso ja “muuksi ajaksi” luoki-
teltiin tdméan ulkopuolinen aika vuodesta.
Tiedot pdivittaisista siitepolypitoisuuksista
saatiin Turun yliopistosta.
Terveysaineistona kaytettiin Helsingin
kaupungin tyontekijéiden sairauspoissaolo-
tietoja. Poissaoloja tarkasteltiin yhteisesti
kaikkien tyontekijoiden osalta seké erikseen
raitiovaunun kuljettajien osalta. Aineistossa
oli mukana vuosittain noin 50 000 tyonteki-
jdd ja yhteensa lahes 2 miljoona poissaoloa.
Sairauspoissaolot kasittivat kaikki saira-
uspoissaolot, my0s itse ilmoitetut. Poissa-
olojaksoista poistettiin tyotapaturmista ja
kuntoutusjaksoista johtuneet poissaolot.
Pdivittdisen uusien sairauspoissaolojen
lukumédran yhteyttd saman ja edellisten
péivien hiukkaspitoisuuksiin analysoitiin
R-ohjelmistolla kédyttden mgcv-paketin
yleistettyd additiivista mallia. Sairauspois-
saolojen lukumééran oletettiin noudattavan
kvasi-Poisson-jakaumaa, jolloin vasteen
ylihajonta voitiin huomioida. Sekoittavina
tekijoind malleissa huomioitiin pitkdn ajan
trendi vasteessa, viikonpdiv4, yleiset loma-
pdivat, otsonipitoisuus, lampétila, ilman
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Taulukko 1. Uusien sairauspoissaolojaksojen paivittdginen lukumaara

(Ikm) seka pienhiukkasten (PM
hengitettavien hiukkasten (PM

2.5"

2.5-10"

halkaisija alle 2,5 pm) ja karkeiden

halkaisija 2,5-10 pm) pitoisuudet.

Min Mediaani Max

Poissaolojakso (lkm) 8 342 1280
Poissaolojakso, 0 3 41
raitiovaunun kuljettaja (lkm)

PM,s (ug/m?) 0 6,4 57,0
PMys.10 (ug/m?°) 0 5,1 88,6
PM,.s.10, kevat (pg/m?) 0 10,2 88,6
PM,.5.10, muu aika (ug/m>) 0 4,6 87,9

suhteellinen kosteus, siitepolypitoisuus ja
influenssaepidemiat. Analyysit tehtiin se-
ké kaikki vuodenajat yhdistden ettd kevét-
polykausi erottaen. Analyyseissd kunkin
pdivédn sairauspoissaolojen lukumaé&araa
verrattiin saman pdivan (Viive 0), edelli-
sen pdivan (Viive 1) jne. hiukkasten vuo-
rokausipitoisuuteen. Yksittdisten pdivien
hiukkaspitoisuuksien lisdksi analyyseissa
kéaytettiin saman ja edellisen paivan hiuk-
kaspitoisuuden keskiarvoa (D2), sekd saman
ja neljan edellisen pdivan keskiarvoa (D5,
eli viiden pdivan keskiarvo). Herkkyysana-
lyyseisséd arvioitiin, kuinka pienet muutok-
set perusmalleissa vaikuttavat tuloksiin.
Herkkyysanalyyseissd malleihin lisattiin
typpidioksidipitoisuus. Lisédksi tarkastelu
tehtiin sisallyttamaélla analyyseihin mukaan
ainoastaan kokopdiviiset tyontekijat sekd
jakamalla aineisto kahteen osaan, jolloin
vuodet 2002-2009 ja 2010-2017 analysoitiin
erikseen.

Tulokset

Vuorokausipitoisuuksien keskiarvot tar-
kastelujaksolla on esitetty taulukossa 1.
Karkeiden hiukkasten pitoisuus oli kevét-
polykaudella yli kaksinkertainen verrattuna
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Taulukko 2. Hiukkaspitoisuuden yhteys sairaus-
poissaoloihin koko aineistossa, kun mukana on
kaikki ammattiryhmat. Tulokset laskettu

10 pg/m?3 pitoisuuden kasvua kohti.

Viive %- 95% LV
muutos

PM,.s.10 0 1,8 0,5-3,0
1 0,0 -1,3-1,3

2 -0,3 -1,6-1,1

3 0,7 -0,5-1,9

4 -0,4 -1,5-0,8

D2 1,2 -0,2-2,7

D5 0,8 -1,1-2,8

PMys 0 0,3 -1,6-2,4
il 9,7 -0,2-3,8

2 -0,4 -2,4-1,6

3 0,8 -1,2-2,8

4 0,2 -1,8-2,2

D2 1,3 -0,9-3,6

D5 1,2 -1,7-4,2

Kursivoitu = p-arvo < 0,1
Lihavoitu = p-arvo < 0,05
LV = luottamusvali
PM, . ., = karkeat hengitettava hiukkaset,
halkaisija 2,5-10 um

PM, , = pienhiukkaset, halkaisija <2,5 pm
Viive 0 = saman paivan pitoisuus

Viive 1 = edellisen pdivan pitoisuus jne.

Viive D2 = kahden edellisen paivan keskiarvo-
pitoisuus

Viive D5 = viiden edellisen paivan keskiarvo-

pitoisuus.
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Taulukko 3. Hiukkaspitoisuuden yhteys raitio-
vaununkuljettajien sairauspoissaoloihin koko
aineistossa. Tulokset laskettu 10 pg/m?3 pitoi-
suuden kasvua kohti.

Viive %-
muutos 95% LV
PM, 5.0 0 3,9 -0,8-8,9
1 3,3 -1,7-8,6
2 6,8 1,8-12,1
3 4,0 -1,0-9,2
4 -1,2 -6,0-3,9
D2 5,4 0,1-11,0
D5 8,0 1,4-15,1
PM, s 0 -2,1 -6,8-2,7
1 -0,6 -5,4-4,4
2 1,0 -3,8-6,1
3 2,9 -2,0-8,0
4 1,1 -3,8-6,2
D2 -1,4 -6,7-4,1
D5 1,6 -5,0-8,6

Kursivoitu = p-arvo < 0,1
Lihavoitu = p-arvo < 0,05
LV = luottamusvali
PM, . ,, = karkeat hiukkaset, halkaisija 2,5-10 um
PM, , = pienhiukkaset, halkaisija <2,5 pm

Viive 0 = saman paivan pitoisuus

Viive 1 = edellisen pdivan pitoisuus jne.

Viive D2 = kahden edellisen paivan keskiarvo-
pitoisuus

Viive D5 = viiden edellisen paivan keskiarvo-
pitoisuus.

Taulukko 4. Karkeiden hengitettavien hiukkasten (PM

karkeiden hiukkasten pitoisuuteen muuna
aikana. Karkeiden ja pienhiukkasten vili-
nen korrelaatio oli heikko ollen 0,06 koko
tarkastelujaksolla ja 0,24 kevatpolykaudella.

Korkean katupolypitoisuuden pédivina
esiintyi tavanomaista enemmaén sairauspois-
saoloja, kun tarkasteltiin kaikkia Helsingin
kaupungilla tyoskentelevid ammattiryhmia
(Taulukko 2). Poissaolot lisdantyivat 1,8 %
kun karkeiden hiukkasten pitoisuus kasvoi
10 pg/m?. Vastaava vaikutus nakyi pienhiuk-
kasissa, mutta yhden paivén viiveelld.

Rajattaessa tarkastelu raitiovaunun kuljet-
tajiin, ndhtiin vaikutus sairauspoissaoloihin
kahden paivan viiveelld siitd, kun pitoisuus
oli ollut korkea (Taulukko 3). Poissaolot li-
sddntyivat tallsin 6,8 % kutakin 10 pug/m?
pitoisuustason nousua kohti. Karkeiden
hiukkasten kahden ja viiden vuorokauden
keskiarvopitoisuus oli myods yhteydessa
sairauspoissaoloihin.

Tuloksissa ei havaittu merkkeja siitd, etta
karkeat hiukkaset olisivat kevétpolykaudel-
la haitallisempia kuin muina aikoina tar-
kasteltaessa kaikkia Helsingin kaupungin
tyontekijoiden ammattiryhmiad (Taulukko
4). Sen sijaan raitiovaunun kuljettajilla ha-
vaittiin hieman yli 8 %:n lisdys poissaolojen
madrédssd kevitpolykauden ulkopuolella

5510 halkaisija

2,5-10 um) yhteys sairauspoissaoloihin kevatpolykaudella ja kevat-

polykauden ulkopuolella.

Kevatpolyaika Muu aika
Viive %-muutos 95% LV Viive %-muutos 95% LV
Kaikki 0 0,5 -3,2; 4,4 0 1,5 -1,2; 4,4
tydntekijat | 1 -1,6 -5,4; 2,5 1 0,5 -2,5; 3,6 Kursivoitu = p-arvo < 0,1
2 525 GOSELS 2 0% LD Lihavoitu = p-arvo < 0,05
2 o2 a2 3 P =230 LV = luottamusvali
4 -1,0 -4,6;2,8 4 0,3 -2,8;2,3 L L
D2 -0,2 -4,5;4,2 D2 Al 22,46 | Viive 0=saman paivan
D5 -1,9 -7,6;4,2 D5 1,0 -3,6;5,9 pitoisuus
Raitiovaunun | 0 -4,6 -12,7; 4,4 0 6,2 -04; 133 Viive 1 = edellisen pédivan
kuljettajat ; 02,% 1?'411; 96": ; 2; “':"52’; ig'i pitoisuus jne.
&) -11,4; 6, » 7z )’ M - .
3 77 160,14 3 8.0 13,152 V!.llve"DZ = k?hden .edfalllsen
4 7,3 -16,0; 2,3 4 25 -4,3;9,7 paivan keskiarvopitoisuus
D2 -2,9 -12,4;7,8 D2 4.8 -3,2;13,4 Viive D5 = viiden edellisen
D5 -11,0 -21,6; 1,0 D5 16,0 5,3; 27,7 paivan keskiarvopitoisuus.
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Karkeiden hiukkasten yhteys
sairauspoissaoloihin nékyi
voimakkaammin raitiovaunun
kuljettajilla verrattuna kaikkiin
tyontekijoihin.

kahden ja kolmen pdivan viiveelld, kun kar-
keiden hiukkasten pitoisuus nousi 10 pg/m?.
Yhteys oli voimakkaampi, kun tarkasteltiin
viiden vuorokauden keskiarvopitoisuutta.
T&lloin sairauspoissaolot lisddntyivét 16 %.
Kevitpolykaudella hiukkaspitoisuudet eivit
olleet yhteydessa raitovaunun kuljettajien
sairauspoissaoloihin.
Herkkyysanalyyseissd perustulos ei
muuttunut, kun malleissa tarkasteltiin
ainoastaan kokopdivédisida tyontekijoita.
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Typpidioksidin lisddminen malleihin ei
vaikuttanut olennaisesti arvioon hiukkas-
ten vaikutuksesta sairauspoissaoloihin.
Tulokset eivét olennaisesti poikenneet toi-
sistaan karkeiden hiukkasten osalta myos-
kédéan ajanjaksoina 2002-2009 ja 2010-2017.
Korkeiden otsoni- ja siitepolypitoisuuksien
ei havaittu vaikuttavan karkeiden hiukkas-
ten vaikutuksiin.

Johtopaatokset

Téssd aineistossa katupdlylle altistuminen
néyttilisddvan hieman Helsingin kaupun-
gin tyontekijoiden sairauspoissaoloja. Kar-
keiden hiukkasten pitoisuuden kasvaessa
10 pg/m? sairauspoissaolot lisddntyivéat
1,8 %. Tama tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi
ilmanlaadun heikentyessd keskimééraises-
td (mediaani) heikommaksi (75. prosentti-
piste = 7,8 ng/m?) seuraa 1-2 sairauspoissa-
oloa péivéssa. Vaikutus on samaa luokkaa
pienhiukkasten vaikutusten kanssa.
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Karkeiden hiukkasten yhteys sairaus-
poissaoloihin ndkyi voimakkaammin
raitiovaunun kuljettajilla verrattuna
kaikkiin tyontekijéihin. Raitiovaunun
kuljettajat altistuvat tyossdan helposti
enemman kaupunkiymparistéssa esiin-
tyville ilmansaasteille kuin sisdymparis-
toissa tyoskentelevit. Karkeat hiukkaset
tunkeutuvat pienhiukkasia huonommin
sisdatiloihin, mika védhentda katupdolylle
altistumista esimerkiksi toimistossa tyos-
kentelevilld. Raitiovaunun kuljettajat eivat
sen sijaan voi vélttyd ovien avautumisen
seurauksena sisddn paasevilta epapuhtauk-
silta. Raitiovaunun kuljettajilla havaittu
suurempi karkeiden hiukkasten vaikutus
sairauspoissaoloihin vahvistaa kasitysta
katupolyn haitallisuudesta.

Karkeiden hiukkasten yhteys sairaus-
poissaoloihin havaittiin kevatpolykauden
ulkopuolisena aikana. Tulos on syyta pyr-
kia toistamaan muissa tutkimusasetelmis-
sa jo siksi, ettd kevdtkauden aineisto on
varsin pieni. On kuitenkin mahdollista,
ettd karkeat hiukkaset todella olisivat
vidhemmaén haitallisia kevddn katupo-
lyaikana. Yhtend selityksena tdlle voisi
olla, ettd juuri jauhautuneet hiukkaset
ovat esimerkiksi alkutalvesta biologisesti
reaktiivisempia.

Katupolyd ja siten karkeita hiukkasia
on ilmassa kaikkina vuodenaikoina ja
hiukkaset ovat terveydelle haitallisia.
Johtuen karkeiden hiukkasten vihdisestd
kulkeutumisesta ulkoa sisétiloihin ovat
vilkkaasti liikenndityjen katujen valttami-
nen, ikkunoiden ja ovien kiinni pitdminen
seké tehokkaasta tuloilman suodatuksesta
huolehtiminen tehokkaita keinoja viahentaa
altistumista katupdolylle. My6s katupolyn
muodostumisen vahentdminen suosimalla
kitkarenkaita nastarenkaiden sijaan sekd
tehokas polyntorjunta erityisesti kevit-
polykaudella viahentavit hengitysilmaan
padatyvan katupolyn méaaraa ja siten altis-
tumista.
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Kiitokset

Kiitamme Helsingin seudun ympaéristo-
palvelut kuntayhtymaa (HSY) ilmanlaa-
tuaineistosta, Turun yliopistoa siitepo-
lyaineistosta sekd Helsingin kaupunkia
sairauspoissaoloaineistosta. Tutkimuksen
on rahoittanut HSY.
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