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Terveysvaikutukset alhaisilla altistustasoilla

lImansaasteet
ja syntymapaino

limansaasteita, erityisesti
pienhiukkasia, pidetddn yhtend
tdarkeimmistd terveyteen vaikuttavista
ympdristoriskitekijoistd. Suomessa
ilmansaastepitoisuudet ovat jo pitkddn
alittaneet Maailman terveysjdrjeston
aiemmat terveysperusteiset ohjearvot
ja olleet lisciksi laskusuunnassa.

Kun ohjearvoja juuri dskettdin
tiukennettiin viime vuosikymmenelld
kertyneen tieteellisen ndytén valossa,
on kiinnostavaa tarkastella myds
Suomen tilannetta. Kdynnissd olevassa
Akatemiahankkeessa havaitaan
lapsen syntymdpainon alenema
raskaudenaikaisen altistuksen
seurauksena, ilman viitteitd turvallisesta
tasosta.
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ienhiukkaset on liitetty laajaan jouk-
Pkoon terveysvasteita. Ne lisdadvét
keuhko- ja syddn- ja verisuonisaira-
uksien ilmaantuvuutta, mutta myos keuh-
kosyopéad, tulehdusreaktioita, diabetesta
ja lisddntymisterveyden héiriotd (Pope &
Dockery 2006; Chen & Hoek 2020). Uudem-
missa tutkimuksissa huomiota kiinnitetdan
lisdksi mm. syntymaévasteisiin, mielenter-
veyteen ja neurologisiin sairauksiin, joiden
osalta uusia l6ydoksid odotetaan kuumeises-
ti (Kuva 1). Kdynnisséa olevassa nelivuotises-
sa APPEAL-akatemiahankkeessa tutkitaan
lasten syntymédpainon ja raskaudenaikaisen
altistuksen vélistd yhteyttd Suomessa osana
yhteispohjoismaista tutkimusta.
Ulkoilman saasteiden terveysvaikutuk-
sia koskevissa kotimaisissa laskelmissa
on arvioitu vaikutusten olevan noin 2000
ennenaikaista kuolemantapausta ja noin
35000 haittapainotettua elinvuotta (DALY)
vuosittain (Lehtoméaki ym. 2018, 2020). Hait-
tapainotetuissa elinvuosissa huomioidaan
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niin sairauden kuin my6s kuoleman vuoksi
menetetyt terveet elinvuodet. [lmansaas-
teiden osalta kokonaishaitat painottuvat
edelleen vahvasti kuolleisuuteen (n. 95 %
kokonaistaakasta), vaikka on myos esitet-
ty, ettd sairastavuusvaikutukset saattavat
olla merkittdvasti aliarvioituja. Kotimaisten
arvioiden mukaan ilmansaasteiden aiheut-

Pienhiukkaset

Aivot
= kohonnut aivoverenvuotoriski

Keuhkot

= tulehdus

= oksidatiivinen stressi
= keuhkoahtaumataudin eteneminen
= hengitystieoireet

= hengitysrefleksit (yskad ym.)

= alentunut keuhkofunktio

Systeemiset vaikutukset

= tulehdus

= oksidatiivinen stressi

= kohonnut CRP

= tulehduksen valittdjaaineet
= Leukosyyttien ja verihiutaleiden aktivaatio
= Autonomiset hairiot

Sydéan

= autonomiset hairiot
= oksidatiivinen stressi

= rytmihairicherkkyys

= sydamen sahkoisen toiminnan hairiot
= kohonnut iskeemiriski

Veri ja verenkierto

= virtaushairiot

= hiukkasten kulkeutuminen

= Zdreissuonten tromboosi

= alentunut happisaturaatio

= ateroskleroosin kiihtyminen

= endoteelin hairiot

= vasokonstriktio ja kohonnut verenpaine

tamista kuolemantapauksista 1600 liittyy
pienhiukkasiin, 160 hengitettaviin hiukka-
siin, 240 typpidioksidiin ja 40 otsonialtistuk-
seen (Lehtomé&ki ym. 2018). Kansainvaliset
arviot pienhiukkasten kuolleisuusvaikutuk-
sista Suomessa vaihtelevat vililla 300-4000
kuolemantapausta vuodessa (Murray ym.
2020; Lelieveld ym. 2019).

Neurologiset vasteet
= Masennus

= Parkinsonin tauti

= Alzheimerin tauti

= Skitsofrenia

Syntymavasteet

= alentunut syntyméapaino
(LBW, SGA)

= muut sikion vajaa-
kasvuisuuteen liittyvat
mittarit (mm. HC, BL)

= ennenaikainen syntyma

Perustuen Pope & Dockery, 2006

Kuva 1. Mihin kaikkiin elimiin ja kehon jarjestelmiin ilmansaasteet vaikuttavat? Aiemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet monien elinten ja elinjarjestelmien olevan alttiita pienhiukkasten
vaikutuksille. Ndiden lisdksi uusissa tutkimuksissa pyritaan selvittamaan ilmansaasteiden osuutta
neurologisiin sairauksiin ja syntymavasteisiin.
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Matalat altistustasot Suomessa

Suomessa ilmanlaatu on kansainvalisesti
hyvé ja esimerkiksi WHO:n aiemmat ter-
veysperusteiset ohjearvot ovat alittuneet.
Siten on ollut perusteltua kysyd, kuinka
paljon huomiota ilmansaasteiden haittoihin
maassamme oikeastaan kannattaa kiinnit-
tdd huomiota? Maailmanlaajuisesti ei aiem-
min ole juuri ollut mahdollista tarkastella
terveysvaikutuksia ndin puhtaassa ilmassa,
silld vertailuvdestdjenkin altistus on ollut
korkeampaa. Nyt kuitenkin ilmanlaadun
parantuessa miltei kaikkialla mahdolli-
suudet tutkia terveysvaikutuksia matalilla
tasoilla ovat parantuneet.

Tasséa artikkelissa esittelemme alustavia
tuloksia kdynnissd olevasta laajasta koti-
maisesta syntymékohorttitutkimuksesta,
jossa on mukana yhteensd noin 1,7 miljoo-
naa synnytystd. Raskauden aikaiset altis-
tukset kuudelletoista ilmansaastekompo-
nentille on arvioitu yhteispohjoismaisessa

NordicWelfAir-tutkimushankkeessa, jota
koordinoi Aarhusin yliopisto Tanskasta,
ja johon Suomesta ovat osallistuneet Ilma-
tieteen laitos, Suomen ympaéristokeskus
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Pitoisuudet on arvioitu yhdistamallé laa-
jemman skaalan kemiallisen muutunnan
DEHM-mallin tulokset paikallisten p&as-
tojen aiheuttamiin pitoisuuksiin yhden
kilometrin resoluutiolla UBM-mallilla.
Ilmatieteenlaitos vastaa tulosten vertaa-
misesta ilmanlaatumittauksiin ja raportoi
néistd laadunvarmistustuloksista erikseen.

Kun 1980-luvun lopussa ditien raskauden
aikaisen PM, ; altistuksen arvioidaan ol-
leen melkein 11 pg/m? niin 2010-luvulle
tultaessa altistus oli laskenut alle puoleen
tasolle 5 ng/m? (Taulukko 1). Hengitettavien
hiukkasten (PM, ) ja typpidioksidin (NO,)
altistukset laskivat samalla tarkastelujak-
solla my6s merkittavasti (n. -50 % ja -17 %)
1980-luvun tasosta, kun taas otsonin (O,)

osalta altistus nousi jonkin verran, noin 8 %.

Taulukko 1. Aitien raskauden aikainen altistuminen ilmansaasteille on selvésti alentunut vuodet
1991-2016 kasittdavassa aineistossa. Myds syntyvyys on alentunut samalla jaksolla vdeston kasvus-

ta huolimatta.

Ajanjakso Synnytyksia PM, 5 PMy, NO, [o
vuodessa (+sd) jaksolla ka.(xsd) ka.(xsd) ka.(tsd) ka.(tsd)
ng/m’ pg/m* pg/m’ pg/m’
1987-1989 56 447 (+ 2 146) 169 340 10,8 (+4,2) 16,6 (+8,9) 17,9 (+12,6) 47,3 (+10,4)
1990-1999 55684 (+4309) 556 840 8,1 (+3,2) 12,9 (+6,6)  17,5(¢¥11,9) 47,9 (+9,6)
2000-2009 50256 (+1146) 502556 6,1 (£2,0) 10,2 (+4,3) 16,3 (+11,8) 49,9 (+8,6)
2010-2016 48726 (£3192) 341080 4,9 (+1,5) 8,4 (3,3) 14,9 (+12,6) 51,3 (8,6)
Koko jakso
1987-2016 52327 (+4341) 1569816 7,1 (3,2) 11,4 (6,2) 16,6 (+12,1) 49,2 (9,3)

ka. keskiarvo, sd keskihajonta
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Vaikutusarvioissa kaytetyt
pitoisuus-vaste-funktiot

Tiedeyhteisé on hyvin aktiivisesti pyrki-
nyt parantamaan ymmaérrystéd ilmansaas-
tetasojen ja niiden aiheuttamien haittojen
suhteesta. Aiemmissa arvioissa 00-luvul-
la kdytetiin pddasiassa lineaarisia ja sit-
ten log-lineaarisia vasteita. 2010-luvulla
kayttoon on amerikkalaisvetoisesti otettu
sublineaariset parametriset sovitteet, joita
on tarkennettu useaan otteeseen. Kaikis-
sa ndissd on ollut mukana suomalaisittain
hyvin kiinnostava taustapitoisuuksien leik-
kausraja, jonka alapuolinen mahdollinen
vaste jatetdadn huomiotta. Koska Suomessa
ilmanlaatu on hyvi, leikkaustason valin-
nasta riippuen suurikin osa véestosta jaa
tdimén keinotekoisen rajan alapuolelle, ja
on erittdin kiinnostavaa kotimaisten ai-
neistojen avulla pyrkid selvittiméaan, onko
leikkausrajan alapuolella mahdollisesti ter-
veysvaikutuksia, jotka olisi tarkedd huomi-
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oida. Alkuperéisissa vuotta 2010 koskevissa
Global Burden of Disease (GBD) -arvioissa
tuo leikkauksen alaraja oli pienhiukkasille
5,8 ng/m?® mutta sen jdlkeen sitd on las-
kettu tasolle 2,4 ng/m?®. Edellinen merkitsi,
ettd suurin osa suomalaisista jdi arvioiden
ulkopuolelle ja jalkimmadinenkin jattda
vield noin 6 % véaestostd pois vuoden 2016
tilanteessa. GBD-arvioissa leikkausrajaa on
osittain kompensoinut vastefunktion jyrk-
kd muoto juuri suomalaisilla altistustasoilla
5 pg/m? tuntumassa.

Kotimaisen syntyméakohortin
alustavat tulokset

Nyt ensimmaéistd kertaa MATEX-synty-
mékohorttiin on voitu kytked arviot di-
tien raskaudenaikaisesta altistumisesta
16 ilmansaasteelle, sisdltden tarkeimpien
perinteisten komponenttien lisiksi mm.
hiukkasten koostumusta kuvaavia osia.
Aiemmin kohorttia on analysoitu useissa
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Kuva 2. (a) Kolmen ilmansaasteen vaikutus syntymapainoon altistus-mikrogrammaa kohti jaksolla
2012-2016 ja (b) havaittu pienhiukkasiin liittyva syntymapainon aleneman vaihtelu.
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tutkimuksissa mm. raskaudenaikaisen
tupakoinnin vaikutusten selvittamiseksi.
Itse kohortti on kuvattu yksityiskohtaisesti
aiemmin (Rumrich ym. 2017).

Téssd esitettdvissd alustavissa vuosia
2012-2016 koskevissa laskelmissa kaytettiin
logistista monimuuttujaregressiota. Esitaim-
me tdssd muutamia paatuloksia mallista M2,
jossa huomioidaan sekoittavien tekijoiden
osalta didin ik4, lapsen sukupuoli, synny-
tyksen vuodenaika, raskauden kesto; seka
sosioekonomiset tekijét, didin aiemmat ras-
kaudet ja raskautta edeltdvéd painoindeksi.
Mukana ei vield ole monisaastemalleja, jois-
sa pyrittdisiin arvioimaan ilmansaasteiden
yhteisvaikutusta.

Juuri valmistuneet ja vield vertaisarvi-
oimattomat tulokset Suomen Akatemian
APPEAL-hankkeessa osoittavat, ettd syn-
tyvien lasten paino aleni vuosina 2012-2016
pienhiukkasaltistuksen vaikutuksesta kes-
kimdéarin hiukan yli 40 g. Puolella lapsista
vaikutuksen vaihtelualue oli -33 — -52 g.
Yhtd PM, , mikrogrammaa kohti vaikutus
oli keskiméddrinn. 9 g. Vastaavasti typpidi-
oksidin vaikutus on 1,3 g ja hengitettavien
hiukkasten 4,3 g yhta altistuksen mikro-
grammaa kohti; ndiden osalta kokonais-
vaikutus oli my0s varteenotettava, mutta
pienempi (18 ja 34 g) kuin pienhiukkasilla.
(Kuva 2)

Suomessa lasten keskiméddrdinen synty-
mépaino on 3500+500 g ja karkeasti reilu
tuhat vauvaa vuodessa syntyy alipainoisena
(syntymdpaino alle 2500 g). Téss& saatujen
tulosten valossa karkeasti arvioiden pari sa-
taa lasta syntyy alipainoisena didin raskau-
den aikaisen ilmansaastealtistuksen takia.
Vaikka ndmad lukuarvot ovat suhteellisen
pienid, ne osoittavat varsin selkeda yhteytta
meilld vallitsevan ldhes maailman puhtaim-
man ilman ja tdmén herkédn vaikutuksen
valilla. Mitaan merkkia turvallisesta tasosta
ei tdssa tutkimuksessa ole vield havaittu,
vaikka tarkoituksemme on sitd vield yksi-
tyiskohtaisesti selvittaa.
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Pohdintaa

Téassd esitetyt tulokset ovat alustavia ja
vertaisarvioimattomia. Liittyen teemanu-
meroon ja juuri julkaistuihin ilmanlaadun
ohjearvopdivityksiin halusimme tuoda
mukaan kotimaiseen keskusteluun tuo-
reimmat tulokset siitd, ettd sekd esitetyt
vditteet terveysvasteiden monikirjoisuuden
kasvamisesta syntymavasteiden osalta et-
ta vaikutukset aikaisempien ohjearvojen
alapuolella saavat tukea my6s kotimaisesta
tutkimuksesta.

Aiemmin espoolaista syntyméakohorttia
1980-luvun tilanteessa Oulun yliopistossa
tutkinut Nazeeba Siddika havaitsi myos
selkedn yhteyden ilmansaastealtistuksen
ja syntymaévasteiden valilld. Altistustasot
tuossa eteldsuomalaisessa kaupunkikohor-
tissa olivat selvasti nykyistd korkeampia ja
aineiston koko rajallinen. Siten nyt kéasilla
olevat paivitykset taydentavéat hyodyllisel-
la tavalla kasitystd nykytilanteesta 2010-
luvulla.

Johtopaatokset

Syntymaékohorttitulokset Suomesta vuo-
silta 2012-2016 osoittavat selkeésti, ettd
tupakoimattomien ditien synnyttidmien
lasten syntymépaino on yhteydessd ditien
raskauden aikaiseen ilmansaastealtis-
tukseen. Erityisesti syntymépainoltaan
mediaanin alapuolella olevat vauvat ovat
menettdneet syntymépainoaan ditien al-
tistuksesta riippuen tyypillisesti 30-50 g
(95 % vaihteluvili 11-79 g). Tama seka lisaa
melko merkittavéasti alipainoisuuden riskia
ettd osoittaa ilmansaasteiden vaikuttavan
terveyteen myos tdssd maailman puhtaim-
massa maassa. Namad alustavat tutkimus-
tulokset eivat anna viitteitd turvallisesta
kynnystasosta.

Typpidioksidi lisattiin 1dhes kymmenen
vuotta sitten Maailman terveysjdrjeston
suosituksiin ilmansaasteiden vaikutus-
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ten arvioinnista ja ndin on ennenaikaisen
kuolleisuuden osalta tehty myos aiemmissa
laskennallisissa arvioissa Suomessa. Nyt
tdssa tutkimuksessa havaitaan erityisen
johdonmukainen yhteys raskaudenaikaisen
NO,-altistuksen ja syntymépainon vélilla
korostaen timan komponentin huomioimi-
sen tarkeytta.

Maailman terveysjdrjesté on 22.9.2021
julkaissut ilmanlaadun pdivitetyt terveys-
perusteiset ohjearvot. Kaikkia tdssd artikke-
lissa mainittujen komponenttien ohjearvoja
tiukennettiin merkittavasti. Aiempi tilanne,
jossa ohjearvot Suomessa lihes aina alit-
tuivat, on nyt muuttunut ja merkittava osa
véestostd altistuu tasoille, jotka uusien oh-
jearvojen valossa ovat terveydelle haitallisia.

Annosvastefunktioiden lineaarisuuden ja
kynnystason osalta kotimaiset tutkimustar-
peet korostuvat.

Altistusarviot perustuvat ilmanlaadun
mittausverkoston liscksi mallitukseen
NordicWelfAir ja BATMAN -hankkeissa.
Epidemiologinen kysymyksenasettelu
perustuu pohjoismaiseen yhteistyohdn
NordicWelfAir-hankkeessa ja on toteu-
tettu Akatemian rahoittamana APPEAL-
hankkeessa. Haluamme erityisesti kiittcd
kotimaisia yhteistybkumppaneitamme
SYKE (pddstdarviot) ja FMI (ilmanlaadun
mallittaminen) heiddn panoksestaan ym.
hankkeissa.
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