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’Sisallmaongelmia on vain Suomessa™

» Suomalainen sisdilmatutkimus kaynnistyi systemaattisemmin 1990-luvun
alussa, sitéd ennen maataloustydoympariston tutkimusta (Rautalahti 1986)

» Tuolloin oli jo oppikirjatason tietoa sisailman orgaanisten polyjen
terveyshaitoista, esim Mygind 1980

Kovats & Bugyi: Occupational Mycotic Diseases of the Lung 1968
Jopa: M Bernhard Helsans Bok, A Bonnier, Stockholm 1858

KTL:lla oli 1990-luvun lopussa laaja Suomen Akatemian rahoittama tutkimus
Tanskan kanssa; vertailimme koulujen kosteusvaurioita ja terveyshaittoja

Maailman parhaat mykologit tulevat Hollannista, Belgiasta ja Britanniasta

» Belgialaiset tutkineet homeiden terveyshaittoja Nepalissa

» Suomalaiset tehneet astman riskitekijatutkimusta Mongoliassa, Vengjan Ita-
Karjalassa, julkaisuja on Etela-Afrikasta, Taiwanilta, Et.&Pohj.Amerikasta jne

» Alaskassa, Gronlannissa ja Islannissa on pahoja sisdilmaongelmia



"Emme tieda mika sisailmassa
salrastuttaa”

Vanhimmat tutkimukset homeiden terveyshaitoista on tehty tuotantoelaimilla
Epidemiakuvauksia 1930-luvun Neuvostoliitosta, Ukrainasta, Unkarista
Homeitididen keraysmenetelmat on kehitetty 1950-luvulla

Homeallergia on kuvattu 1950 -1, hometoksiineja on tutkittu 1950-1 alk.
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Homepoblykeuhkon kansainvaliset diagnostiset kriteerit on julkaistu 1960-luvulla, ODTS-
sairauden 1970-luvulla

» Kokeellista tutkimusta on tehty sekd KTL:ssa etta TTL:ssa ja HY:ssa seka koe-elaimilla etta
kissan keuhkosoluilla ja ihmisen puolustussoluilla (Hirvonen, Jussila, Huttunen, Andersson,
Salkinoja-Salonen, Reijula); myds varusmiehilla, maanviljelijoilla ja rakennusmiehilla ja
palomiehilla (Mussalo-Rauhamaa, Karvala, Haahtela, Husman, Terho, Rautalahti, Rautiala,
Laitinen, Putus), myos paivakotilapsilla ja koululaisilla epidemiologisia ja kliinisia tutkimuksia

» Tutkimusta on tehty seka kokonaisilla homeiti6illa, endotoksiineilla, mykotoksiineilla,
nanopartikkeleilla, tutkittu eri homeiden ja sadesienten yhteisvaikutuksia ja mekanismeja
(IgE, 1gG, IgM, CIC, IgG3, FGF21, IL, NO, HLA-B27)

» TTL tehnyt ammattitautidiagnostiikan yhteydessa altistuskokeita homeuutteilla, silma-, nena-
ja keuhkoputkialtistuksia




”Oireet johtuvat vain kuivasta ilmasta ja
siita etta on litkaa naisia ahtaissa tiloissa”

Anne Hyvarisen vaitoskirjatutkimuksessa ei loydetty eroja lampotilassa, ilman
kosteudessa, ammoniakki- tai formaldehydipitoisuuksissa ongelma- ja
vertailurakennuksia vertailtaessa

Sisadilmapoliisihankkeessa ei havaittu eroja lampaétilassa ja suhteellisessa
kosteudessa (Salonen H ja tydryhma 2017)

Oireita ja sairauksia on koululaisilla seka tytoilla etta pojilla

STM:n teettamassa tutkimuksessa ilmanvaihdon riittavyys tai riittamattomyys ei
selittanyt oireilua paivakotilapsilla valtakunnallisessa tutkimuksessa (Yli-Pirild)

Miehet sairastuvat siina kuin naisetkin kun altistusolosuhteet vaikuttavat
terveyteen kyllin kauan (upseerit, laakarit, palomiehet ja pelastajat, rakennusalan
ammattimiehet, maanviljelijat, saha- ja mekaanisen puunjalostuksen tyontekijat

Ryhmakoko vaikuttaa jonkin verran, mutta myos kunnanjohtajat ja professorit
sairastuvat



’Sisallmaongelmat johtuvat
siivousaineista ja liiallisesta hygieniasta™

» KTL:n asuntokohteissa tehdyssa tutkimuksessa siivouksen tiheys ja
menetelmat tai kaytetyt puhdistusaineet eivat eronneet vaurio- ja
vertailukohteissa

» Sairaaloissa kaytetyt siivousmenetelmat ja -aineet ovat lahes samoja eri
sairaaloissa ja laitoksissa. Silti henkilékunnan oireilussa on suuria eroja
kosteusvaurio- ja vertailukohteiden valilla

» Siivoojilla ja keittiohenkilokunnalla on sairaaloissa enemman oireita kuin
hoitajilla tai laakareilla

» Myo0s leikkaussaleissa ja herddmaissa oireillaan, mutta vahemman kuin
valinehuollossa tai arkistoissa, jotka usein ovat maanalaisissa tiloissa

» Maanviljelyn tuotantorakennuksissa, jatteiden kasittelytydssa ja
rakennustyomailla oireillaan enemman kuin opetustiloissa ja sairaaloissa



”Oireisiin tottuu kylla, altistumisen
valttaminen el ole viisasta. Pitaa siedattaa.”

» Tutkimusnayttéa hometaloissa siedatyksesta ei ole.
» USAssa on todettu jo 1980-luvulla, ettei siedatyshoito onnistu homeuutteilla.

» Pitkaaikaisessa altistumisessa useiden kroonisten sairauksien riski kasvaa: astma,
ODTS, alveoliitti, nivelreuma, kilpirauhassairaudet, krooniset ihosairaudet (esim.
punajakald), sienten aiheuttamat infektiot, krooninen sinuiitti, maataloustytssa
krooninen bronkiitti ja COPD, idiopaattinen keuhkofibroosi, sarkoidoosi,
lisdantymisterveyden hairiot, sydpa

» Tupakoinnilla, asbestilla ja radon-kaasulla on yhteisvaikutuksia

» On mahdollista ettd em. tekijoilla ja hometoksiineille altistumisella on my6s
yhteisvaikutuksia

» Hometoksiinien syopaa aiheuttava ominaisuus on osoitettu koe-elaimilla ja
aflatoksiinin ja sterigmatokysteiinin osalta myds ihmisella

» On runsaasti tutkimustietoa terveydentilan kohenemisesta kun altistavasta
ymparistostd muutetaan pois (paivakotilapset, koululaiset, opetushenkilékunta)




’Sisallmaoireet johtuvat pelko-
/paniikkireaktiosta”

» Oireet ilmenevat useimmiten tilanteessa, kun ihminen ei viela tiedd mitaan
rakennuksen ongelmista

» Oireita ei pysty poistamaan masennus- tai ahdistusladkkeilla tai antidepressiivoilla

» My0s eldaimet sairastuvat

» Toksiset vasteet voidaan todeta bakteereilla, soluviljelmilla ja sukkulamadoilla

» Kognitiivinen psykoterapia El ole parantanut sisdilmasairaita potilaita puolen

vuoden hoidossa (Vuokko, Sainio ja tydryhma)

» Vaite HS:ssa; Sisdilmasairaudesta voi parantua aivotreenilla, keskustelemalla
limbisen jarjestelméansa kanssa (?). Kyse on kaupallisesta tuotteesta, joka on
lanseerattu USAssa jo yli 10 v sitten. Mitdan tutkimusnayttda ei ole julkaistu.

» Oman vastaanottokokemukseni mukaan homesairaat ovat ihan tavallisia ihmisia,
useimmat kayttaytyvat jarkevasti ja rauhallisesti

» Onhan mielenterveyspotilaillakin muita elimellisia sairauksia ja heillakin on oikeus
asialliseen kohteluun, diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen




”Homealtistuminen johtaa
monikemikaaliyliherkkyyteen ja lopulta
sahkoallergiaan”

» Tutkimusnayttoa ei ole esitetty tai julkaistu

» 15 % vaestosta on hyperreaktiivisia eli saavat oireita epaspesifeista arsykkeista,
kuten pakkasilmasta, pakokaasuista, tupakansavusta, katupdlysta, painomusteen
hajusta, hajusteista

» Hyperreaktiivisten osuus vaestossa El ole kasvanut vuosikymmenien saatossa
(tutkittu mm ulkoilmansaasteiden yhteydessa)

» Monikemikaaliyliherkkid on vaestotutkimuksissa 1-2 %
» ’Sahkoallergisia’ on 0,1 - 1 % eri ammattiryhmissa

» Sahkayliherkilla ei havaittu eroja oireilussa sokkoaltistuksessa joka tehtiin
matkapuhelimilla kaukana sahkdverkkojen ulottumattomissa

» Sukkulamadoilla ei ole todettu vastetta sahkomagneettisen sateilyn eri tasoilla
(vain lampdovaikutus)

» Miksi hyperreaktiviteettia halutaan nyt kutsua ymparistoyliherkkyydeksi

» Hyperreaktiviteetti voidaan mitata keuhkojen toimintatutkimuksilla; on eri asia
kuin aistiyliherkkyys



omesaliraiden “hoitomuotoja’ ja
oltomuotoja

» Suolaveden juominen

Vihrean saven syominen

N-asetyl-kysteiinin nauttiminen tabletteina

“funktionaalinen ladketiede’, hivenaineanalyysit, ravontolisat
Hypnoosi, rentoutus, mindfulness, jooga, saunominen
Vahahiilihydraattinen dieetti

Veriryhman mukainen dieetti

Kolestyramiinitabletit (ainoa josta on tutkimusnayttta USAsta)
Astma- ja allergialadkkeet; auttavat vain astmaan ja allergiaan (kuinka yllattavaa)
Kortisoni

Toistuvat antibioottikuurit

vV vV vV v vV v v v v v v

Suolahuonehoito



’Sisallmapoliklinikoita el tarvita!”

Suomessa on virallisten arvioiden mukaan 800 000 altistunutta
Miksi heité ei saisi tutkia ja heidan sairauksiaan diagnosoida?

Nyt he vaeltavat erikoisalalta toiselle ja yksityislaakarilta toiselle
Varakkailla on ehka siihen varaa, koyhilla ei

Sosioekonomiset terveyserot kasvavat

Koulupudokkaiden hoitoon tarjotaan huostaanottoa

vV v v v v v Vv

Potilaille tyrkytetaan psykiatrisia diagnooseja tai R68-dg joka ei oikeuta
sosiaaliturvaan tai kuntoutukseen. THL: R68 diagnoosi on tarkoitettu vain
potilaiden tilastointia varten (?1?)

» Turun yliopistoon on perustettu kliininen tutkimusyksikkd TROSSI, koska kdypa
hoito -suosituksen mukaan poliklinikoita ei tarvita, mutta kliinisid yksikoita
tarvitaan



”Homevasta-aineita el pida analysoida,
analyysit eivat ole luotettavia.”

» Tanskalainen yritys ALK myy ihotesteja 6 eri kosteusvauriomikrobille, aikaisemmin
yli 100 testida myynnissa

» Thermo-Fisher myy IgE-vasta-ainetestia noin sadalle eri mikrobille

» Tyoterveyslaitos myy IgE-vasta-ainetesteja 8 mikrobin paneeleissa yli 40 homeelle,
hiivalle ja sadesienelle, my0s IgG edelleen saatavana erikseen sovittaessa

» TyoOterveyslaitos myy varastopunkkivasta-ainetestia 8 poly- ja varastopunkille

» Mitdan tutkimusta, joka osoittaisi etta vasta-ainetestit olisivat epaluotettavia, ei
ole julkaistu

» Jos analytiikka ei ole kunnossa, VALVIRA puuttuisi asiaan!

» TyoOterveyslaitoksen vasta-ainetestien viitearvot on maaritetty 1000
satunnaisotannalla valitun kansalaisen seeruminaytteesta

» HUS-labin vasta-aineiden viitearvot on maaritetty sairauden vuoksi
sisailmapoliklinikalle tulleiden potilaiden naytteista lisaamalla keskiarvoon 2xSD

» (normaalisti viitearvot maaritetaan terveiden altistumattomien seeruminaytteista)



”Homeallergia on niin harvinaista, ettel
sita kannata tutkia™

» Vaestossa homeallergiaa on 2 %:lla HUSIn potilaista ja 4 %:lla Ita-Suomessa

» POly- ja varastopunkkiallergiaa on 6 %:lla vaestdssa ja 11 %:lla oireilevista
koululaisista (Pennanen ja Taskinen)

» Ammattitautipotilaista 24 %:lla on IgE-valitteinen yliherkkyys homesienille
(Karvala vk 2012)

» Astmaa sairastavista lapsista kolmannes on herkistynyt homeille tai sydtaville
sienille (Koivikko ym 1988)

» Maailman eri vaestoissd homeallergian yleisyys vaihtelee 5 - 50 %

» Tanskassa noin 8 %, Kanadassa ulkotytssa olevilla enemman kuin
toimistotydssa jne.

» Astmaatikoilla, joilla on homeallergia, astma on vaikeahoitoisempi kuin muilla
astmapotilailla



”Hajusteallergiaa ja
monikemikaaliylinherkkyytta el voi tutkia
millaan testilla”

» Hajusteiden testauksesta on vaitellyt ihotautien el Aila Niinimaki Oulun
yliopistosta

» Eri kemikaaleille herkistyminen voidaan tutkia joko ihotestilla (epikutaani,
avotesti tai IgE-vasta-aineella verindytteesta)

» Pesuaineissa ja maaleissa kaytettava homeenestoaine on voimakkaasti
herkistava (isotiatsolinoni, metyl-isotiatsolinoni)

» Ko. ainetta oli aikaisemmin kauppanimelld Kathon ja sen kaytto kosmetiikassa
kiellettiin sen voimakkaan allergisoivan ominaisuuden vuoksi

» Nyt isotiatsolinonia on vesiliukoisissa maaleissa, monissa pesuaineissa kuten
shampoissa, tiskiaineissa ja siivousaineissa



”Rakenteiden homekasvustoja el tarvitse
poistaa. Ne voidaan tiivistaa, kapseloida
jne.”

» Mittauksissa on todettu, etta tiivistyskorjaukset alkavat vuotaa jo puolen
vuoden kuluttua

» Opinndytetoiden mukaan tiivistyskorjauksista vain yksi 24:std onnistui

» Hydty on ¥2 v - muutama vuosi

» Tiedossani on kouluja joita on toistuvasti tiivistyskorjattu jopa 12 vuoden ajan
ja sen jalkeen purettu pois (Lahdessa)

» Tiivistysaineiden komponentit ovat arsyttavia ja erdat voimakkaasti
allergisoivia (epoksi ja akrylaatti)



”Olemme tutkineet rakennuksen eika
mitaan loytynyt”

Niin? Mita se kertoo tutkijan ammattitaidosta?
TTL:n korvalaakari: en nae homesairaan nenassa MITAAN!

Kosteusmittari nayttaa kuivaa. Ei sulje pois kuivia homekasvustoja rakenteissa.

On tehty ilman pitoisuusmittauksia ja viitearvot eivat ylittyneet.

vV v v v Vv

Mikrobeille ei ole nyt eikd ole koskaan aikaisemminkaan ollut terveysperusteisia
viitearvoja.

Nykyiset viitearvot ovat edelleen aivan liian korkeita.
Homevasta-aineiden viitearvot ovat liian korkeita.

Viitearvot eivat perustu tieteelliseen tutkimukseen.

vV v v Vv

MyoOs kemiallisten haitta-aineiden toimenpidearvot ovat erailta osin lilan korkeita.
Oireita voi herkille tulla matalammissakin pitoisuuksissa, esim ammoniakki ja
formaldehydi.



“Irtaimistoa el tarvitse puhdistaa, otsonointi
poistaa hajut ja tappaa mikrobit”

» Irtaimiston puhdistuksesta on kirjallisia ohjeita, AVlI, Hometalkoot, TTL
Homeettomaksi puhdistus, Aste ry.

» Mikaan desinfektiomenetelma ei tapa kaikkia mikrobeja, itiot kestavat jopa
100 C vesihOyrya, klooria, peroksidia, otsonia, soodapuhallusta,
kylmakasittelya hiilihappojaalla

» Kuolleetkin itidt aiheuttavat terveyshaittoja (tutkittu sateilyttamalla
tapetuilla itioilla koe-elaimilla)

» Mekaaninen puhdistus, pesu korkeassa lampatilassa, kirjojen ja
muoviesineiden puhdistus ei onnistu. Jos itiot tapetaan, haju jaa.




”Kouluja el kannata korjata,
rakennetaan vaan uusi koulu”

» Joskus totta, joskus taas el

» Pitda arvioida korjauskustannukset ja korjausten onnistumisen todennakaisyys
suhteessa uuden rakennuksen kustannuksiin

» Kiireella ei kannata rakentaa ettei markia betonirakenteita pinnoiteta liian
aikaisin
» Pitaisiko tehda siirtokelpoisia rakennuksia, monitoimitiloja?

» Miksei taloja rakenneta irti maasta kuten eraissa kehitysmaissa, paalujen
paalle?



’Koneellinen 1lmanvaihto on kaiken
pahan alku ja juuri”

» YIli 80 %:ssa suomalaisista kouluista on riittamaton ilmanvaihto

» llmanvaihdon lisddminen ei paranna homevauriorakennuksessa ilmenevaa
oireilua

» Ilmanvaihtokanavat usein likaisia ja suodattimien vaihto unohtuu tai
vaihtovali on liian pitka

» Ilmanvaihtoa ei pida sulkea kokonaan ydksi, viikonlopuksi ja loma-ajoiksi

» Koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto lammonvaihtimella hyva ja myos
energiataloudellinen ratkaisu

» Jaahdyttavan ilmanvaihdon kanssa oltava tarkkana

» Kosteuden kondensoituminen, kastepiste vaaralle puolelle hdyrynsulkua




”Hirsi- Ja puurakentamisessa Suomen
tulevaisuus”

Puurakenne ei sovi kaikkiin paikkoihin (esim. sairaala?)
Puinen rakennus on ehka helpompi korjata kuin betoni/tiilirakennus
Puurakentamisen terveyshyotyja tulisi tutkia

v v Vv Y

On hammastyttavaa, ettei esim. Pudasjarven kuntaa kiinnosta hirsikoulun
lasten terveyden seuranta

v

Hirsirakennuksessa on seinien lisdksi myos lattia ja katto, ilmanvaihto ja
viemarijarjestelma

» Hirsirakennuksen painuminen edellyttdd huoltoa ja ammattitaitoa, otettava
huomioon seka rakennusvaiheessa etta kayton aikana

» Potentiaalia - ehka
» Rakentamisen kuivaketju - elinkaarimalli




Kemikaaliton rakentaminen -
Joutsenmerkkitalot

Varovaista optimismia
Saa osakseen myds kritiikkia
Joutsenmerkki ei ola sama kuin M1-luokitus

v v Vv Y

Sisdilmasairaat kaipaavat kipeasti turvallisia asumisen vaihtoehtoja ja
terveellisia ratkaisuja = koetaloja

Petdjaveden ekokyla?
Ihmiset ovat sairastuneet niin eri syista, eri vakavuudella
Yksi ratkaisu sopii yhdelle, toinen toiselle

Toipumisajat ovat pitkia!

vV v v v Y

Lapset ja nuoret paranevat nopeammin kuin aikuiset (vk Taskinen, Immonen,
Meklin, Lignell, Patovirta, Aste ry:n kyselyt)



Lopuksi

» Lapsiin ja nuoriin kannattaa ja pitaa
investoida

» Tehdaan yhdessa mahdoton
mahdolliseksi!

» Lisda kirjassa Home ja terveys

» Oirekyselyjen tilaus: oppilaskyselyt
tuulamarja.putus@gmail.com

» Henkilokuntakyselyt Turun yliopisto

» Kliininen tutkimus ja
toksisuusanalytiikka TROSSI, TY




