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VASTUUN RAJAUS
Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittéisten sairauksien diagnostiikan ja

hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittaisen potilaan
parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksié tehtaessa.




KAYPA HOITO -SUOSITUS

Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas

Keskeinen sanoma

- Kosteusvauriot tulee pyrkid korjaamaan ja niiden synty ehkiiseméin, koska siten voidaan

vihentdi hengitystieoireilua ja yllapitad rakennuksen kuntoa.
— Rakennuksen kosteusvaurio on yksi hengitystieoireiden ja astman riskitekija. Ei ole olemassa
madriteltyd "hometalosairautta”.

Syysuhdetta yhdenkiin terveysvaikutuksen ja kosteus- ja homevauriorakennusten vililla ei
ole voitu todeta, koska ei tiedetd, mistd tekijoistd ja milli mekanismilla terveysvaikutukset
aiheutuvat.

Vaikka mikrobikasvun on arvioitu olevan merkittivd hengitystieoireiden taustatekija,
ndyttd mikrobikasvun yhteydesti terveysvaikutuksiin on ristiriitaista.

Kosteusvaurioiden yhteydessd esiintyy usein monia muita sisdilmaan liittyvia tekijoitd
(esim. puutteellinen ilmanvaihto ja ilmanvaihdon epapuhtaudet, liian korkea sisilimpétila,
kuiva sisdilma, hajut, tupakansavu, mineraalikuidut ja erilaiset allergeenit), jotka voivat
vaikuttaa oireiluun. My6s yksil6lliset tekijat vaikuttavat oireiluun.

— Oireiden ja sairauksien diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito aloitetaan hoitosuositusten
mukaisesti riippumatta siitd, voidaanko oireiden taustalla osoittaa tai olettaa olevan

rakennuksen kosteusvaurio.

Ei ole olemassa laboratorio- tai muita tutkimuksia, joilla kosteus- ja homevaurio
voidaan edes kohtalaisen varmasti yhdistdd yksilon hengitystieoireisiin tai sairauksiin.
Ammattiastmatutkimuksissa voidaan kiyttid PEF-tyopaikkaseurantaa sovittujen
kiytintojen mukaisesti.

Kosteus- ja homevaurioista oireilevan potilaan diagnostiikka ja hoito voidaan yleensi
toteuttaa perusterveydenhuollossa.

- Rakennuksen sisdilman rooliin potilaan oireessa tai sairaudessa ei tule ottaa kantaa ilman,

ettd kiytettivissi on terveydensuojeluviranomaisen eli yleensd kunnan terveystarkastajan
tai rakennuksen kunnon ja sisiilman laadun tutkineen pitevin asiantuntijan (esim.
rakennusterveysasiantuntija, STM:n asetus 545/201S5 [1] lausunto siitd, onko rakennuksessa
merkittiva kosteus- ja homevaurio.
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Tavoitteet ja kohderyhma

Suositus kisittelee rakennusten kosteusvau-

rioiden terveysvaikutuksia ja kosteusvauri-

oista oireilevan potilaan diagnostiikkaa ja

hoitoa.

Suosituksen tavoitteena on

+ kuvata timéanhetkinen tutkimustieto

* antaa sen perusteella tyokaluja kosteus-
vauriosta oireilevan potilaan tutkimista
ja hoitoa varten

+ yhtendistdd toimintamalleja terveyden-
huollossa.

Suosituksen kohderyhmani ovat erityisesti

perusterveydenhuollon ldakirit.

Rajaukset

Tyoyhteisojen sisdilmaongelmista on suosi-
tukset antanut Tydterveyslaitos [2—-4].
Suosituksessa ei kisitelld kosteusvaurioiden
saneeraus- ja purkutydssi tapahtuvaa altis-
tumista.

Kosteusvaurioiden lisiksi monet muut si-
sdilmaan liittyvét tekijat ja sisdilman epa-
puhtaudet sekd monet muut yksil6lliset ja
yhteisolliset tekijit voivat vaikuttavat oirei-
luun. Niitd ei tissd suosituksessa kisitelld
tarkemmin.

Tiettyyn rakennukseen liittyvistd oireista
on kiytetty muun muassa nimitysta ’sai-
ras rakennus -oireyhtymi” (Sick building
syndrome). Kyseisti oireyhtymii on mii-
ritelty ja selitetty vuosien varrella monin
eri tavoin, minka vuoksi kisitettd “sairas ra-
kennus oireyhtyma” ei vadrinymmarrysten
vilttaimiseksi kéytetd tissd suosituksessa.

Miksi kaytetaan termia "kosteus- ja
homevaurio”?

Tissa suosituksessa kiytetddn termid “kos-
teus- ja homevaurio”, vaikka termiin, erityi-
sesti sanaan "home”, liittyy ongelmia.

Kosteusvauriot voivat lisitd monenlaisten
epipuhtauksien (mikrobit mukaan luet-
tuina) mairai sisiilmassa, mutta se, miten
nami eri tekijit selittavit kosteusvaurioihin
liittyvia terveyshaittoja, on episelvaa.

Home ei ole taksonominen ryhma vaan ku-

vaileva termi ryhmisti sienid, jotka kasva-
vat monisoluisena rihmastona.

Toisaalta “kosteus- ja homevaurio” on ter-
mind yleisessd kiytossi Suomessa. Mik-
robikasvua kiytetidn yhtend keskeisend
indikaattorina, kun arvioidaan asuntojen ja
muiden oleskelutilojen sisdilmaa [1] (Asu-
misterveysasetus 545/2015), sill riittdvin
pitkddn jatkunut kosteusvaurio johtaa tyy-
pillisesti mikrobikasvuun.

Tassd suosituksessa termi “kosteus- ja ho-
mevaurio” viittaa kosteusvaurioon, jonka
merkkind usein kiytetdan poikkeavaa mik-
robien, kuten homeiden, hiivojen ja baktee-
rien, kasvua.

Tutkimusnayttoé kosteusvaurio-
rakennusten terveysvaikutuksista

— Tutkimustieto osoittaa, etti kosteusvau-

riorakennukset ovat tirked ymparisto-

terveydellinen ongelma Suomessa [S, 6].

Kosteusvaurioihin liittyy my6s merkittavia

taloudellisia vaikutuksia [7].

Ei ole olemassa midriteltyd “hometalosai-

rautta”. Sen sijaan rakennuksen kosteusvau-

rio on yksi hengitystieoireiden ja astman
riskitekija.

TAULUKOSSA 1 esitetddn tydryhmin arvio

tutkimusndyton vahvuudesta kosteusvau-

rioiden ja eri tautien ja oireiden vilisessi
yhteydessa.

e Arvio ndytdon vahvuudesta perustuu
WHO:n katsaukseen sekd uudempaan
epidemiologiseen ja toksikologiseen tut-
kimustietoon, joka kuvataan seuraavissa
kappaleissa.

* Vahvin néytt6 perustuu satunnaistettuihin
kontrolloituihin interventiotutkimuksiin
kosteusvauriorakennusten korjaamisen
vaikutuksesta terveyteen. Niitd on kuiten-
kin vain kaksi, ja ne kisittelevit vain ast-
maa sairastavien hengitystieoireita.

WHO:n mukaan niytté rakennusten kos-

teusvaurioiden yhteydestid objektiivisesti

mitattaviin patetapahtumiin, kuten allergi-
sen herkistymiseen ja muutoksiin keuhko-

funktiossa, on riittimitonti [8].
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TAULUKKO 1. Tutkimusnayttd rakennusten kosteusvau-
rioiden yhteydesta eri tauteihin ja oireisiin; tydryhman

arvio

Tutkimusnaytto Eri taudit ja oireet

Vahva naytté -

Kohtalainen nayttd

Heikko nayttd

Ei nayttoa

Astmaa sairastavien
hengitystieoireet
Ylahengitystieoireet
Yska

Hengityksen vinkuna
Hengenahdistus
Astman kehittyminen

Hengitystieinfektiot
Allerginen nuha
Yleisoireet (vasymys,
paansarky, pahoinvointi)
Atooppinen ihottuma

Allerginen alveoliitti
ODTS
Sydpasairaudet
Reumasairaudet

- Syysuhdetta yhdenkiin terveysvaikutuksen

ja kosteus- ja homevauriorakennusten valil-
14 ei ole voitu todeta, koska ei tiedetd, mista
tekijoistd ja milld mekanismilla terveysvai-

kutukset aiheutuvat [8].

Vaikka mikrobikasvun on arvioitu ole-
van merkittivd hengitystieoireiden taus-
tatekijd, epidemiologinen niytté mikro-
bikasvun yhteydesti terveysvaikutuksiin
on ristiriitaista [8-10].

Koska haitallisia tekijoitd ei tunneta, ter-
veysperusteisia raja-arvoja esimerkiksi
sisdilman mikrobeille ei ole voitu asettaa.
Terveyden- ja tyosuojelulainsdddinnon
tavoitteena Suomessa on terveyden edis-
tdminen ja haittojen ehkdisy, miké edel-
lyttdd puuttumista jo pieniin riskeihin.
T4am3 ohjaa my0s toimintaa rakennusten
kosteusvaurioiden osalta.

Eldinkokeissa ja in vitro -tutkimuksissa
on oletettuna altisteena yleensi kiytetty
joko kosteusvauriomikrobeja tai niiden
aineenvaihduntatuotteita ja toksikolo-
gisiin testauksiin soveltuvia solulinjoja.
Niin on saatu parhaimmillaan uskottavia
hypoteeseja taudin syntymekanismeik-
si. Ongelma on kuitenkin se, ettei vield-
kadn tiedetd, mitkd tekijit kosteusvau-
riorakennuksissa aiheuttavat oireita ja

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin asettama tyéryhma

biologisia vaikutuksia elimisto6n, mitki
kohdesolut ovat eniten alttiita ja milld
altistusmekanismilla ja kinetiikalla ndm3a
vaikutukset syntyvit ihmisessd. Tamin
vuoksi eldin- ja in vitro -mallien tulosten
tulkinnassa tulee noudattaa varovaisuut-
ta, kun niitd yhdistetddn ihmisen oirei-
siin.

Kosteusvaurioille altistumisen arviointi on

haastavaa epidemiologissa tutkimuksissa.

Pddosa epidemiologisista tutkimuksista

pohjautuu tutkimushenkildiden itse ra-

portoimaan kosteus- ja homevaurioon tai
sithen ldheisesti yhdistettyihin tekijoihin,
miki saattaa aiheuttaa tutkimuksiin harhaa.

Ulkopuolisen asiantuntijan tekemiin tar-

kastuksiin pohjautuvat tutkimukset antavat

kuitenkin hyvin samanlaisia tuloksia erityi-
sesti astman ja hengitystieoireiden osalta

[11].

 Kosteusvauriot edistivit muun muassa
home- ja hiivasienten sekd muiden mik-
robien kasvua, rakenteiden pilaantumis-
ta, haihtuvien orgaanisten yhdisteiden
(VOC) piistdja esimerkiksi muovima-
toista ja polypunkkien esiintymisti [8].
Niiden eri tekijoiden merkitystd ei ole
pystytty erottelemaan, koska harva epi-
demiologinen tutkimus on huomioinut
yhti aikaa useita sisdilman haittatekijoi-
td. Mikrobimittauksia on kéytetty vain
harvoissa tutkimuksissa.
kosteus- ja homevaurion merkkind on
kaytetty havaittua kosteutta, homeen ha-
jua tai nakyvid hometta.

* Samanaikaisesti kosteus- ja homevaurioi-
den kanssa esiintyy yleensi monia muita
sisdilman haittatekijoit, jotka voivat pa-
hentaa hengitystieoireilua. Téllaisia ovat
esimerkiksi puutteellinen ilmanvaihto ja
ilmanvaihdon epdpuhtaudet, liian korkea
sisalampotila, kuiva sisdilma, tupakansa-
vu, mineraalikuidut ja erilaiset allergee-
nit. Tamid tekee yksittdisten tekijoiden
merkityksen arvioimisen vaikeaksi.

Yleisimmin

Astmaa sairastavien hengitystieoireet

- WHO:n [8] mukaan on riittivdd ndyttod

siitd, ettd rakennusten kosteusvauriot ovat



yhteydessi astmaa sairastavien hengitystie-

oireisiin.

* Myos syy-yhteyttdi on ehdotettu silla
perusteella, ettd ei-kausaaliset selitykset
julkaistuille tutkimustuloksille vaikutta-
vat epitodennikoisiltd [12].

Kosteus- ja homevauriorakennusten kor-

jaamisen vaikutuksista terveyteen on teh-

ty Cochrane-katsaus, jossa todetaan, ettd
asuntojen korjaaminen vihentdd astmaan

liittyvid hengitystieoireita aikuisilla [13].

— Vahvin nidyttd perustuu satunnaistettuun,

kontrolloituun mutta sokkouttamattomaan
interventiotutkimukseen, jossa havaittiin,
ettd nikyvin homeen poistaminen ja ho-
mekasvua estdva kisittely asunnossa vihen-
sivit hengitystieoireita ja astmaldakityksen
kayttod astman kaltaisesti oireilevilla aikui-
silla [14].

- Astmaatikkolapsilla tehdyssd satunnaiste-
tussa kontrolloidussa interventiotutkimuk-
sessa havaittiin viitteitd siit, ettd kosteus- ja
homevaurioihin liittyvien tekijoiden kor-
jaaminen kodista vihentdisi astmaa sairas-
tavien lasten oireita muttei paivystyskayn-
teji sairaalaan hoitoaieanalyysissa [13, 15].

Astman kehittyminen

—~ WHO:n [8] ja Mendellin ym. [10] kat-
sauksen mukaan on riittdvdid nayttoa siitd,
ettd rakennusten kosteus- ja homevauriot
ovat yhteydessd uuden astman kehittymi-
seen.
Kosteus- ja homevauriokodeissa asuvilla on
arvioitu olevan keskimairin noin puolitois-
takertainen riski sairastua astmaan [16].
 Tima tarkoittaa, ettd jos vaurioitumatto-
massa kodissa asuvista sadasta lapsesta
6:lle kehittyy astmaa, vaurioituneessa
kodissa sadasta lapsesta noin 9:lle kehit-
tyy astma.
* TAULUKOSSA 2 vertaillaan astman tunnet-
tuja riskitekijoita.

— Vahvin niytté kosteusvaurioiden vilisestd

yhteydestd uuden astman kehittymiseen
perustuu tutkimuksiin, joissa on havait-
tu viitteitd annosvasteesta ja rakennuksen
kosteusvauriot on todennut ulkopuolinen
asiantuntija.

+ Suomalaisessa tapaus-verrokkitutkimuk-
sessa havaittiin viitteitd annosvasteisesta
yhteydestd asiantuntijan toteaman oles-
kelutilojen kosteusvaurion vakavuuden
ja uuden astman kehittymisen vililld lap-
suudessa [17].

 Suomalaisessa syntymékohortissa asian-
tuntijan arvioimat kodin kosteusvauriot
syntymin jalkeen olivat yhteydessi suu-
rentuneeseen astmariskiin 6 vuoden iis-
sa [18].

« Laajassa prospektiivisessa kohortissa
(ECRHS) asiantuntijan havainnoimat
kosteusjiljet asunnoissa olivat yhtey-
dessd uuden astman kehittymiseen ai-
kuisidssi [19].

Mendellin ym. katsauksen [10] jilkeen

kosteusvaurioiden yhteydestd uuden ast-

man kehittymiseen on julkaistu uusia alku-

periisjulkaisuja ristiriitaisin tuloksin (mm.

[20-22]).

— Astman maddritteleminen epidemiologissa

tutkimuksissa on haastavaa, mika saattaa

aiheuttaa harhaa.

+ Astma on yleinen sairaus, jonka diag-
nostiset kdytinnot vaihtelevat eri maissa
ja terveydenhuollon eri tasoilla. Koste-
us- ja homevaurioiden epidemiologinen
tutkimus tukeutuu lihinnd niin sanot-
tuun lddkirin toteamaan astmaan, joka
kansainvilisissd tutkimuksissa perustuu
hyvin yleisesti perusterveydenhuollon
laakdrin  vastaanottotilanteessa ilman
lisatutkimuksia tekemdin arvioon poti-
laan oireista.

+ Kosteus- ja homevaurioille altistuneita
potilaita tutkittaessa on varsin yleists, et-
tei vaihtelevaa keuhkoputkien ahtaumaa
tai keuhkoputkien ylidrtyvyyttd todeta,
vaikka astmaan viittaavia oireita (yska,
hengenahdistus ja hengityksen vinkuna)
esiintyykin. Tulevaisuudessa kosteus- ja
homevaurioiden ja astman vilistd yh-
teyttd selvitettdessd tulisi pyrkid hoito-
suositusten mukaiseen taudinmairityk-
seen ja huomioida muut tunnetut oireita
aiheuttavat mekanismit.

<@
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TAULUKKO 2. Astman tunnettuja riskitekijoita

Asunnossa kosteusvaurio Kaikenikaiset
« Kosteutta
» Nakyvaa hometta

* Homeen hajua

Ammatti Aikuiset
« Maanviljelija

» Suutari

« Pesulatyontekija

* Leipuri

Allerginen nuha Aikuiset
Astma lahisukulaisella Aikuiset
Tupakointi Aikuiset
Pysyvasti suuri painoindeksi Lapset
Toistuva hengityksen vinkuna alle Lapset
1 vuoden ikaisena

Aidin tupakointi raskausaikana Lapset
Aidin tai isén allerginen sairaus Lapset

95 %:n luottamus- Viite
vali
1,12 0,98-1,27 [16]
1,33 1,12-1,56
1,29 1,04-1,60
1,73 1,19-2,50
[23]
2,32 2,17-2,48
2,79 1,58-4,93
2,98 1,81-4,84
3,78 3,13-4,57
2,00 1,40-2,87 [24]
2,19 1,49-3,22
2,06 1,35-3,16
2,90 1,30 - 6,40 [25]
4,40 2,40 - 8,00
1,30 0,60 — 2,80
1,50 0,90 - 2,50

EE = vaikutuksen suuruus, joko vetosuhde tai iimaantumisen suhde

Hengitystieoireet ja -infektiot

—~ WHO:n [8] ja Mendellin ym. [10] katsa-
uksen mukaan on riittdvad nayttod siitd, ettd
rakennusten kosteus- ja homevauriot ovat
yhteydessd ylahengitystieoireisiin, yskian,
hengenahdistukseen, hengityksen vinku-
naan ja hengitystieinfektioihin.

- Kosteus- ja homevauriorakennusten kor-
jaamisen vaikutuksista terveyteen on tehty
Cochrane-katsaus, jossa todetaan, ettd ra-
kennusten korjaaminen voi vihentad hengi-
tystieoireita ja -infektioita aikuisilla [13].

— Kosteus- ja homevauriokodeissa asuvilla
on arvioitu olevan keskimdirin noin puoli-
toistakertainen hengitystieoireiden ja infek-
tioiden riski [26, 27] seki kaksinkertainen
nuhan riski [28].

- Vahvin tutkimusndytté perustuu kohortti-
tutkimuksiin, joissa on tarkasteltu ulkopuo-
lisen asiantuntijan havaitseman kosteusvau-
rion tai nakyvin homeen yhteytta hengitys-
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tieoireisiin tai -infektioihin.

 Suomalaisessa syntymikohortissa syn-
tymin jilkeen asiantuntijan arvioima
kosteusvaurion vakavuus keittiossd oli
annosvasteellisesti yhteydessa ladkirin
toteaman hengityksen vinkumisen ris-
kiin 1,5 vuoden ikidin mennessi [29].

+ Samankaltainen yhteys asiantuntijan
arvioiman kosteus- ja homevaurion ja
hengityksen vinkumisen riskin valilld
varhaislapsuudessa on havaittu my6s
toisessa syntymikohorttitutkimuksessa
[30].

+ Suomalaisessa syntymikohortissa asian-
tuntijan arvioimat kodin kosteusvauriot
syntymin jalkeen olivat yhteydessa suu-
rentuneeseen hengitystieoireiden riskiin
6 vuoden ikiin mennessi [18].

+ Annosvasteellinen yhteys asiantuntijan
havaitseman nikyvin homeen ja rapor-



toitujen ylahengitystieinfektioiden vilil-

13 on my®s havaittu [31].

— Mendellin ym. katsauksen [10] jilkeen on

julkaistu useita tutkimuksia kosteusvauri-

oiden ja hengitystieoireiden vilisestd yhte-

ydesti seka lapsilla etti aikuisilla (mm. [21,

32-47]). Tutkimukset ovat olleet paiasias-

sa poikkileikkaustutkimuksia.

Hengitystieinfektioiden maddrittely epide-

miologisissa tutkimuksissa on haastavaa.
+ Epidemiologisissa tutkimuksissa on
todettu, ettd kosteus- ja homevauriora-
kennuksissa esiintyy enemmin yskii,
nuhaa, hengenahdistusta ja hengityksen
vinkunaa kuin vertailukohteissa. Naitd
oireita esiintyy ihmisilld yleisesti myos
hengitystieinfektioiden yhteydessi. In-
fektioihin liittymattomien ja liittyvien
hengitystieoireiden erottaminen tutki-
muksissa onkin erityisen haasteellista.
Erityisen ongelmallinen sairaus on tut-
kitun itsensd maarittima keuhkoputkitu-
lehdus (bronkiitti).
* Kyselytutkimuksissa infektioiden maa-
rittiminen on varsin epivarmalla pohjal-
la. On mahdollista, ett3 altistus
a) lisid infektioiden esiintymisti
b) lisii oireita muttei todellisia infektioi-
ta tai

c) muuttaa altistuneen tulkintaa hengi-
tystieoireiden ja infektioiden yhtey-
desti.

¢ Paremman kisityksen saamiseksi altis-
tuksen ja hengitystieinfektioiden suh-
teesta tarvittaisiin sellaisia seurantatutki-
muksia, joissa olisi pyritty varmistamaan
mikrobiologisten menetelmien avulla,
onko oireiden taustalla infektio vai ei.
Toistaiseksi tillaisia ei ole tehty.

Allerginen nuha
— WHO:n katsauksessa [8] on arvioitu, etti

kosteusvaurioiden ja allergisen nuhan vili-
sestd yhteydestd on rajallista ndytt6d, kun
taas Mendellin ym. katsauksessa [10] tode-
taan, ettd on riittdvad ndytt6d kosteusvau-
rioiden ja allergisen nuhan vilisestd yhtey-
desta.

* Yhtend vahvimpana tutkimusndyttona

Mendellin ym. katsauksessa [10] pidet-
tiin syntymikohorttitutkimusta, jossa
tarkasteltiin asiantuntijan asunnossa ha-
vaitseman homeen ja allergisen nuhan
vilistd yhteyttd 1 vuoden idssd. Vaikka
viitteitd annosvasteellisesta yhteydestd
havaittiin, tulokset eivit olleet tilastolli-
sesti merkitsevii [31].
* Tyoryhman kisityksen mukaan aller-
gisen nuhan diagnosointi 1 vuoden
idssa ei ole luotettavasti mahdollista.

— Kosteus- ja homevauriokodeissa asuvilla on

arvioitu olevan keskimaérin noin puolitois-
takertainen allergisen nuhan riski [28].
Samankaltaisia 16ydoksid on havaittu my6s
viimeaikaisissa poikkileikkaustutkimuksis-
sa (mm. [34, 35, 48]).

- Allergisen nuhan méaritelmdn mukaan oi-

reet aiheutuvat allergeenialtistuksen kiyn-
nistimaistd IgE-vilitteisestd tulehdusreakti-
osta [49]. IgE-vilitteinen allergia ei vaikuta
liittyvin yleisesti kosteusvaurioihin [8].
Onkin todennikoisempii, ettd kyselytut-
kimuksissa havaittu yhteys allergisen nuhan
ja kosteus- ja homevaurioiden vililld liittyy
allergista nuhaa sairastavien alttiuteen saa-
da yldhengitystieoireita my6s muilla meka-
nismeilla.

Yleisoireet
— WHO:n katsauksessa ei ole kisitelty kos-

teusvaurioiden yhteytti yleisoireisiin, koska

tekijoiden mukaan yhteydesti on vain rajal-

lisesti tutkimustietoa [8].

Useissa tutkimuksissa on todettu koste-

us- ja homevaurioiden olevan yhteydessi

yleisoireisiin, kuten pdansirkyyn, visy-
mykseen ja pahoinvointiin sekd Suomessa

(mm. [50-53]) ettd ulkomailla (mm. 36,

54-61]). Tutkimukset ovat pidsdintdisesti

olleet poikkileikkaustutkimuksia.

+ Suomalaisissa poikkileikkaustutkimuk-
sissa, joissa kosteus- ja homevaurion on
todennut ulkopuolinen asiantuntija, yh-
teys yleisoireisiin on ollut heikompi kuin
tilanteissa, joissa kosteusvaurio perustuu
itseraportointiin [S1, 52].

Suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu

viitteitd siitd, ettd yleisoireet voivat vihen-

A
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tyi kouluissa korjausten myoti [62-65].

- Yleisoireet voivat yhdistya lukuisiin erilai-

siin tauteihin. Oireiden epaspesifisyys vai-
keuttaa etiologian tunnistamista, varsinkin
koska yleisoireiden esiintyvyys on suuri
sekd vauriorakennuksissa ettd niin sanotuis-
sa terveissi rakennuksissa (esim. [51, 52]).
+ Myo6s muut sisdilmatekijit kuin kosteus-
ja homevauriot voivat olla koettujen yleis-
oireiden taustalla. Ilmanvaihdon taso,
hiilidioksidipitoisuudet, haihtuvat orgaa-
niset yhdisteet ja huonelimpatila voivat
olla yhteydessi yleisoireisiin, erityisesti
piansirkyyn ja visymykseen [66-68].
Yleisoireiden raportointiin liittyy myos
huomattavia yksilsllisid eroja [69, 70].

Atooppinen ihottuma

— Rakennusten kosteusvaurioiden yhteyttd

iho-oireisiin ei ole kisitelty WHO:n [8]
katsauksessa, mutta uusimmassa Mendel-
lin ym. katsauksessa [10] todettiin, etti on
riittdvad nayttod kosteusvaurioiden ja ihot-
tuman vilisestd yhteydesta.

+ Vahvimpana niyttonid yhteydesti Men-
dellin ym. katsauksessa [10] pidetiin
prospektiivisen syntymikohortin 16y-
doksid, joissa itse raportoitu home keit-
tiossd raskauden aikana oli yhteydessa
syntyneen lapsen epiiltyyn atooppiseen
ekseemaan 1 vuoden ikiiseni [71].

Mendellin ym. katsauksen [10] jilkeen on
julkaistu uusia poikkileikkaustutkimuksia
rakennusten kosteusvaurioiden ja atooppi-
sen ihottuman vilisestd yhteydesti lapsilla
ja aikuisilla (mm. [47, 48] ja [72]).
Niyttd kosteusvaurioiden yhteydesti
atooppiseen ihottumaan on arvioitu hei-
koksi, koska ihottumadiagnoosien mai-
rittely on epidemiologissa tutkimuksissa
haastavaa. IgE-vilitteinen allergia ei ndyti
olevan yhteydessi kosteusvaurioihin [8], ja
mahdollinen mekanismi on episelva.

Allerginen alveoliitti ja ODTS

— Allerginen alveoliitti on tapausselostuksissa
yhdistetty rakennusten kosteusvaurioihin
(8] myos Suomessa [73, 74].

— On epitodennikoistd, ettd kosteusvauriot

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin asettama tyéryhma

vaikuttavat merkittavisti allergisen alveolii-

tin tai orgaanisten polyjen toksisen oireyh-

tymin (ODTS) syntyyn Suomessa.

+ Allergisen alveoliitin synty vaatii huo-
mattavasti suurempaa mikrobialtistusta
kuin kosteusvauriorakennuksissa nor-
maalisti tavataan [75].

¢ ODTS:44 tavataan lihinnd maanviljeli-
joilld, koska sen kehittyminen vaatii eri-
tyisen runsasta altistumista orgaanisille
polyille [75].

SyoOpasairaudet

Epidemiologista tutkimustietoa kosteus-
vaurioiden ja syOpdsairauksien yhteydesta
eiole.

In vitro -tutkimuksien perusteella kosteus-
vauriorakennuksista perdisin olevien ho-
meitiéiden ja mikrobitoksiinien tiedetdin
aiheuttavan muun muassa genotoksisia
muutoksia soluissa [76-78].
Mikrobitoksiineja esiintyy kuitenkin seki
kosteusvauriorakennuksissa ettd vauriotto-
missa rakennuksissa [79, 80], eiki niiden
vililla ole suuria eroja toksiinipitoisuuksissa
[79].

Havaitut altistumispitoisuudet kosteusvau-
riorakennuksissa oleville mikrobitoksiineil-
le ovat my®s varsin matalia [79].
Toksikologisesti arvioituna onkin epdto-
dennikoista, ettd mikrobitoksiinit kosteus-
vauriorakennuksissa aiheuttaisivat syopa-
vaaraa.

Reumasairaudet

Kosteusvaurioiden ja reumasairauksien
vilistd yhteyttd on selvitetty ldhinnd suo-
malaisissa tapausselostuksissa yksittaisistd
rakennuksista [81, 82].

WHO:n mukaan toksikologisia tutkimuksia
autoimmuunivasteista ei ole julkaistu [8].
Nivelreuman mahdollisia riskitekijoitdi on
lukuisia, mutta ndytto eri riskitekijéiden yh-
teydestd nivelreumaan on heikkoa, lukuun
ottamatta perintotekijoiti ja tupakointia
[83]. Mekanismeista, joilla rakennusten
kosteus- ja homevauriot voisivat vaikut-
taa reumasairauksien kehittymiseen, ei ole
nayttoa.



Ymparistoherkkyys

Ympiristoherkkyyteen (idiopathic environ-
mental intolerance, IEI) luetaan tilat, joissa
potilaat saavat erilaisia oireita ympéristois-
sd, jotka eivit suurimmalle osalle ihmisistd
aiheuta oireita, eivitki tunnetut bioldike-
tieteelliset mekanismit selitd oireita. Tyy-
pillisesti oireita on useista elinjérjestelmis-
ta.

Oirekuva voi liittyad periaatteessa mihin ta-
hansa ympiristotekijadn. Yleisid oireiden
aiheuttajia ovat hajut, kemikaalit ja sdhko-
magneettiset kentit, ja niitd on nimitetty ai-
heuttajan mukaan omiksi herkkyyksikseen
(hajuherkkyys, monikemikaaliherkkyys,
sihkéherkkyys). Yhdelld potilaalla on tyy-
pillisesti useantyyppisid herkkyyksii [84].
Ei ole olemassa tutkimusniyttod siitd, ettd
kosteus- ja homevaurioille altistuminen
johtaisi ympéristherkkyyden kehittymi-
seen [85-89].

Kaytettivissi ei ole laboratorio- tai muita
mittauksia, joilla potilaat voitaisiin tunnis-
taa.

Ympiristoherkkyydestd onkin useita, osin
ristiriitaisia madritelmid. Nykymaaritelmét
pohjautuvat vuoden 1996 konsensusko-
kouksen [90] miiritelmddn ympiristd-
herkkyydesta.

Lievi haju- tai tuoksuherkkyys on tavallista,
joten ympiristoherkkyyden kriteereihin on
listty, ettd mukana tulee olla merkittavid
elimantapa- tai toiminnallisia haittoja ja
keskushermosto-oireita [91].

Tutkimusten perusteella voidaan arvioida,
ettd herkkyydestd ympiristoaltisteille on
kaytetystd ympiéristoherkkyyden maiaritel-
mastd riippuvasti merkittivad haittaa alle
prosentille viestosti [92-95]. Naisilla tila
on yleisempi.

Reagoivuus levidd usein muihinkin ympa-
ristdtekijoihin (hajut, ruoat, dinet, sihko)
(84, 96].

Kansainvilisessi tautiluokituksessa (ICD)
tilaa ei ole luokiteltu sairaudeksi. Vuonna
2015 suomalaiseen ICD-10-luokitukseen
on tilalle lisitty alaluokka R68.81 Jatkuva
tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ym-
périston tavanomaisille tekijoille.

Oireileva potilas vastaanotolla:
kosteusvaurio rakennuksessa?

— Oireiden ja sairauksien diagnostiikka, ero-

tusdiagnostiikka ja hoito aloitetaan hoito-
suositusten mukaisesti, voidaanpa oireiden
taustalla osoittaa tai olettaa olevan raken-
nuksen kosteusvaurio tai ei. Diagnostiikka
ja hoito toteutetaan yleensi perustervey-
denhuollossa.
 Ty6suhteessa olevan tyontekijan koko-
naisvaltainen terveydentilan selvittely
tehddin tyoterveyshuollossa.
Ei ole olemassa laboratorio- tai muita tut-
kimuksia, joilla kosteus- ja homevaurio
voidaan edes kohtalaisen varmasti yhdistda
hengitystieoireisiin tai sairauksiin. Ammat-
tiastmatutkimuksissa voidaan kayttda PEF-
tyOpaikkaseurantaa sovittujen kiytintojen
mukaisesti (ks. kohta Ammattitautitutki-
mukset).

- Jos epiillddn, ettd oireiden taustalla ovat

rakennuksen kosteusvauriot ja jos oireet

sopivat tietoon kosteusvaurioin terveysvai-

kutuksista, tulee suosittaa, ettd kyseisessd

rakennuksessa tehdddn asianmukaiset tut-

kimukset (TAULUKKO 3).

« Rakennuksen kosteus- ja homevaurio
voidaan todentaa vain rakennusteknisin
tutkimuksin.

Potilaan kohtaaminen

- Luottamukseen perustuva vahva potilas-

ladkarisuhde on tirkedssd asemassa potilai-

den kohtaamisessa. Onnistuneen toimin-

nan kulmakivet ovat seuraavat:

* Perehdy huolellisesti tutkittuun, ammat-
tialalla hyvaksyttyyn tietoon.

¢ Kuuntele potilasta ja paneudu huolelli-
sesti hdnen esittimiinsd asioihin. Suh-
taudu niihin vakavasti mutta pitdydy
johtopditoksissd objektiivisiin potilasta
tai rakennuskohdetta koskeviin havain-
toihin ja tutkimustuloksiin.

« Panosta hyvdian vuorovaikutukseen vas-
taanottotilanteessa vilttaimalld sanallisen
ja sanattoman viestinnan mahdollista ris-
tiriitaa ja ota huomioon, ettd monet poti-
laat hankkivat tietoverkoista yksityiskoh-

A
&

Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas



KAYPA HOITO -SUOSITUS

10

Yhteydenotto
ongelmatilanteissa

Koulu, paivakoti, laitos tms.

» Tyontekijat Esimies Tybénantaja
¢ Muut Rehtori, Rakennuksen
rakennuksen paivakodin johtaja omistaja,

kayttajat jne. esimerkiksi kunta
Omistus- tai Asunnon omistaja, Rakennuksen
vuokra- asunto-osakeyhtion omistaja, esimerkiksi
asunnot hallitus, asunto-osakeyhtio

isannaitsija

taistakin asiaan liittyvaa tietoa.

« Vahvista potilaan luottamusta toimin-
taasi toimimalla avoimesti ja vélttamailld
tuntemattomien tekijoiden liioittelua ja
todellisten ongelmien vihittelya.

* Muista, ettd onnistunut kosteus- ja ho-
mevauriotilanteen ratkaisu on monen
asiantuntijan yhteistyotd, jossa osuutesi
ovat erityisesti potilaan diagnostiikka,
hoito ja kuntoutus.

Potilaan haastattelu

— Anamneesilla pyritddn tunnistamaan epdi-

ly mahdollisesta oireiden taustalla olevasta

sairaudesta, kuten astmasta, jotta sairaus

voidaan asianmukaisesti diagnosoida ja
hoitaa. Samoin pyritddn tunnistamaan sai-
rautta tai oiretta pahentavat tekijit.

Rakennuksen kosteus- ja homevauriota ei

tule koskaan todeta pelkistddn anamnesti-

sesti tai oireilun perusteella.

» DPotilaalta kysytdan hinen omia havain-
tojaan kosteus- tai homevaurioista hinen
koti- tai ty6ymparistossddn. Samalla sel-
vitetddn oireilun ajallista yhteyttd raken-
nuksessa oleskeluun.

« Potilaalta kysytddn myds muista sisail-
maan liittyvistd ja muista hdnen oireitaan
pahentavista tekijoista.

— Jos rakennuksessa epiilldin kosteusvau-

rioita, sielld tulee tehda asianmukaiset ra-
kennustekniset tutkimukset (TAULUKKO 3).
Potilaskertomukseen kirjataan terveystar-
kastajan tai rakennuksen kunnon ja sisiil-
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TAULUKKO 3. Keskeiset toimijat rakennuksen kosteusvaurio-ongelman selvittelyssé. Lahde [97].

Sisdilman terveelli- | Terveydenhuolto Valvova terveys-
a viranomainen

Tydterveyshuolto Ty6suojeluviranomai-

nen

Perusterveydenhuolto  Terveydensuojelu-
viranomainen
(esim. kunnan

terveystarkastaja)

Perusterveydenhuolto  Terveydensuojelu-

viranomainen
(esim. kunnan
terveystarkastaja)

man laadun tutkineen pitevin asiantuntijan
(esim. rakennusterveysasiantuntija, STM:n
asetus 545/2015) johtopditds rakennus-
ympiriston tutkimustuloksista ja niiden
lihde, jos vastaanotolla on niitd kiytettivis-
sd.

Potilaan tutkiminen

- Laakari huomioi ja kirjaa potilaan oireet ja

objektiiviset 16ydokset. Jos potilas kertoo
iho-, silma- tai hengitystieoireista, hineltd
tarkistetaan iho, silmien sidekalvot, ylihen-
gitystiet ja keuhkojen auskultaatiol6ydés.
Tarkentavat tutkimukset perustuvat poti-
laan ilmoittamiin oireisiin ja tutkittaessa ha-
vaittuihin 16ydoksiin. Hengitystieoireiden
yhteydessi arvioidaan tarvetta mahdollisen
infektion todentamiseen ja hoitoon tai esi-
merkiksi astmatutkimusten tarpeeseen. Ks.
Kiypa hoito -suositukset

+ Astma [98]

+ Alahengitystieinfektiot (aikuiset) [99]

+ Alahengitystieinfektiot (lapset) [100] ja
« Sivuontelotulehdus [101].
PEF-tyopaikkaseurantaa kiytetddn todetun
astman ja tyon vilisen yhteyden osoittami-
seen (ks. kohta Ammattitautitutkimukset).
Astmadiagnoosin tulee perustua muihin
tutkimuksiin. Ks. Kdypd hoito -suositus
Astma [98].

Allergisen alveoliitin aiheutuminen raken-
nuksen kosteus- ja homevauriosta on Suo-
messa epitodennikdistd, mutta jo ladkarin
epiily sairaudesta on etiologiasta riippu-



matta peruste ldhettdd potilas tarkempiin
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon,
jossa spesifiset potilastutkimukset harki-
taan tapauskohtaisesti.

Kosteus- tai homevaurioiden yhteys yleis-
oireisiin on episelvd. Mahdollisia potilaan
kertomia yleisoireita arvioidaan aina tavan-
omaisin lddketieteellisin perustein.

Laboratoriodiagnostiikan kayttd

- Kiytossd ei ole sellaisia laboratoriotutki-
muksia, joilla kosteus- tai homevaurio voi-
daan yhdistdd potilaan kokemiin oireisiin
tai sairauksiin.

IgE-vasta-aineiden ké&yttd

— IgE-vilitteinen herkistyminen homeille ei
yleensd liity kosteusvaurioaltistumiseen
[102, 103, 104], minka vuoksi spesifisii ho-
meiden IgE-vasta-aineita ei suositella seu-
lottavaksi perusterveydenhuollossa. Niitd
voidaan kuitenkin erikoissairaanhoidossa
kayttid epitavallisten ja voimakkaiden oi-
reiden yhteydessi, jos epiillddn vilitonta al-
lergiaa tyypillisesti kosteusvaurioissa esiin-
tyville mikrobeille.

 Suurin osa homemikrobeille herkisty-
neistd on laajemmin atooppisia eli her-
kistyneitd my0s yleisimmille ilman aller-
geeneille [104-107] A.

+ Homeherkistyminen on harvinaisempaa
kuin tavanomainen siitep6ly- ja eldinpo-
lyherkistyminen, ja sen kliininen merki-
tys on tunnetumpi vaikeaa astmaa sairas-
tavilla [108-111] B,

Hengitysteiden osalta oireilevien potilaiden

tutkimisessa on usein tarpeellista selvittis,

onko heilld atooppinen allergiataipumus.

Yleensi siihen riittdd yleisten allergeenien

testaaminen.

+ Siitepoly-, eldin- ja homeherkistyminen
joko ihopistokokein tai IgE-vasta-aine-
madrityksilld mitattuna ovat itsendisid al-
lergiaoireiden riskitekijoitd [112, 113] B.

IgG-vasta-aineiden kaytto

- IgG-vasta-ainemadrityksid ei suositella kay-
tettaviksi kosteusvaurioihin liitettyjen oi-
reiden selvittelyssa.

« IgG-vasta-ainemddrityksistd ei ole hyo-
tyd astmadiagnostiikassa eiki ilmeisesti
mydskiddn altistumisen arviossa [114-
119]8.

Ammattitautitutkimukset

— Sairaus korvataan lakisdateisestd tapaturma-

vakuutuksesta, kun jokin tyossi oleva tekiji

on sairauden piiasiallinen aiheuttaja (tyo-

tapaturma- ja ammattitautilaki [ 120]).

Koska syy-yhteydestd minkiin sairauden ja

kosteusvaurioiden vililld ei ole tieteellistd

néytt6d, ammattitautina korvattavuus tulee
kyseeseen vain harvoin.

+ Kosteusvauriomikrobien aiheuttama
ammattiastman diagnoosi perustuu suo-
situkseen, jonka sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM:n) johtama tydryhmi esitti
alkuvuodesta 2009. Ty6ryhmain kuului-
vat edustajat sosiaali- ja terveysministe-
ridstd, tapaturmavakuutusjirjestelmast,
tyomarkkinajirjestoistd, Tyoterveyslai-
toksesta ja Tho- ja allergiasairaalasta.

+ Sisdilman epapuhtauksien pahentamaa
astmaa ja kosteusvaurioiden aiheuttamaa
astmaa ei lddketieteellisin tutkimuskei-
noin pystyti erottelemaan.

¢ Ammattiastmaa tavallisempaa on, ettd
sisdilman epdpuhtaudet pahentavat ast-
man oireita. Tillainen astma ei kuulu
ammattitautikorvausten piiriin. Astman
korvaaminen ammattitautina perustuu
sovittuihin kriteereihin.

Potilas ldhetetddn jatkotutkimuksiin eri-
koissairaanhoitoon, jos hinen astmaoireen-
sa pahenevat ty6jaksolla, jolla hin tysken-
telee rakennuksessa, jossa on todettu mer-
kittivid kosteus- ja homevaurioita (tai jos
oireet helpottavat vapaalla).

« Jatkotutkimuksia ehdotetaan tyonanta-
jan tapaturmavakuutuksen korvattavaksi
E-lddkarinlausunnolla.

+ PEF-tyopaikkaseuranta (toteutusohjeet
www.ttl.fi/PEF) kannattaa toteuttaa heti,
kun heria epiily astman tyoperiisyydes-
ta.

+ Ammattiastmaan sopivan PEF-tyopaik-
kaseurannan lisaksi kriteereihin kuuluvat
merkittivan altistumisen osoittaminen,

<®>
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ammattiastmalle tyypillinen taudinkuva
ja muiden samanlaisia oireita aiheuttavi-
en sairauksien sulkeminen pois.

 Tyypillistenkin astmaan viittaavien oi-
reiden taustalla voi olla my6s toisen-
lainen tunnistettava mekanismi, kuten
toiminnallinen #inihuulisalpaus [121].
Toiminnallista ddnihuulisalpausta on ku-
vattu kosteus- ja homevaurioaltistuksen
yhteydessd [122], ja sitid esiintyy myds
suomalaisilla potilailla, mutta epidemio-
logisissa tutkimuksissa siti ei toistaiseksi
ole huomioitu.

+ Astman toteamisen kannalta on ongel-
mallista, ettd toiminnallinen ainihuu-
lisalpaus aiheuttaa viddrid positiivisia
16ydoksia PEF-tutkimuksissa, erityisesti
PEF-tyopaikkaseurannassa.

— Muiden sisdilman haittatekijéiden, kuten

haihtuvien orgaanisten yhdisteiden (VOC)
suurentuneiden pitoisuuksien, ei tiedetd
olevan yhteydessd astman syntyyn [123],
joten ammattitautitutkimukset eivit niiden
osalta ole tarpeen.

Yksittdisissd tapauksissa allergisia alveoliit-
teja on korvattu ammattitautina, vaikka
tieteellinen tutkimusniytt6 allergisen alve-
oliitin ja kosteus- ja homevaurioiden vililtd
puuttuu (ks. TAULUKKO 1).

Rakennuksen kosteusvaurion
yhdistaminen potilaan oireeseen tai
sairauteen

— Laikirin on vaikea ottaa kantaa rakennuk-

sen sisdilman rooliin yksittdisen potilaan
sairaudessa tai oireessa, koska spesifisii al-
tistumisen ja oireilun syy-yhteyden osoit-
tavia potilastutkimuksia ei ole kaytettavis-
sd. Tarkka kannanotto yksittdisen potilaan
oireilun osalta on kuitenkin tarpeen vain
harvoin, l3hinni lausuntoja kirjoitettaessa.
Yksittdisen potilaan osalta arvio jdd aina
epavarmaksi.

Kosteusvaurioiden lisaksi my6s monet
muut sisdilmatekijit ja sisdilman epapuh-
taudet (esim. puutteellinen ilmanvaihto ja
ilmanvaihdon epipuhtaudet, liian korkea
sisalampotila, kuiva sisdilma, tupakansavu,

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin asettama tyéryhma

mineraalikuidut ja erilaiset allergeenit) seki
yksilolliset tekijit voivat vaikuttaa oirei-
luun, ja muita sisdilmaan vaikuttavia teki-
joitid esiintyy usein samanaikaisesti kosteus-
vauriorakennuksissa.

— Vaikka tarkkaa kannanottoa potilaan oireen

tai sairauden yhteydesti ei tarvittaisi, ha-
nelle tulee kuitenkin suosittaa, etti raken-
nuksessa tehtaisiin asianmukaiset raken-
nustekniset tutkimukset (TAULUKKO 3), jos
rakennuksessa epiillidn kosteusvaurioita.
Korjaamalla merkittivd rakennuksen kos-
teusvaurio voidaan todennikéisesti vihen-
tad hengitystieoireilua.

Rakennuksen kosteusvaurion arviointia
ryhmitasolla kisitelldan kappaleessa Ter-
veydellisen merkityksen arvio ryhmitasol-
la.

Lausunnot

- Lausunnoissa on syyti noudattaa huolellis-

ta harkintaa. Niitd voidaan kiyttdd oikeu-

dessa esimerkiksi asuntokauppoihin liitty-

vissd riitatapauksissa, joihin liittyy merkit-
tavid taloudellisia vaikuttimia.

Rakennuksen sisdilman rooliin potilaan

oireessa tai sairaudessa ei tule ottaa kantaa

ilman, ettd kéytettdvissd on rakennuksen si-
sdilman epdpuhtauksia ja rakennusteknisti
tilannetta koskeva kirjallinen kooste, jon-
ka on laatinut jokin luotettava taho, kuten
terveydensuojeluviranomainen eli yleensi
kunnan terveystarkastaja tai rakennuksen
kunnon ja sisdilman laadun tutkinut patevi
asiantuntija (esim. rakennusterveysasian-

tuntija, STM:n asetus 545/2015).

« Rakennusta koskevia tutkimustuloksia
ei tule tulkita, ellei siihen ole asiantun-
temusta. Tarvittaessa tukea rakennustek-
nisten tulosten tulkintaan saa terveyden-
suojeluviranomaiselta.

* Keskindisessi tiedonsiirrossa on syyta
ottaa huomioon salassapitosdadokset
ja varmistaa potilaan suostumus hi-
nen terveystietojensa kiytostd viran-
omaisten kesken.

¢ Jos rakennuksen olosuhteiden terveel-
lisyydestd ei ole kiytettavissa tietoja tai
niitd ei osata tulkita, lausunnossa voi



todeta, ettei asiaan voi kdytettivien tieto-
jen perusteella ottaa kantaa.

- Kannanottoon liittyvit merkittivit epdvar-
muudet tulee huomioida lausuntoa kirjoi-
tettaessa. Rakennusteknisen tiedon lihde
tulee kirjata lausuntoon.

- Rakennuksen merkittivi kosteus- ja home-
vaurio voidaan yhdistdd ryhmatasolla edes
kohtalaisen varmasti ainoastaan hengitys-
tieoireisiin ja astmaan, joiden yhteydesti
niyttd on vahvinta (TAULUKKO 1). Yksittii-
sen potilaan kohdalla timikin on vain har-
voin mahdollista.

— Jos rakennuksessa ei ole asianmukaisin ra-
kennusteknisin tutkimuksin todennettua
merkittivdd kosteus- ja homevauriota, ei
ole perusteita lausua, ettd potilaan oireilu
liittyisi rakennuksen kosteus- ja homevau-
rioon.

Liittyykd hengitystieoireilu tai astma
kosteusvaurioon?

- Rakennusten kosteusvaurioiden yhteydesti
hengitystieoireisiin ja astmaan on epide-
miologisten tutkimusten perusteella paras
naytto.

+ Astma on monitekijiinen sairaus, ja kos-
teusvauriot ovat vain yksi astman kehit-
tymisen riskitekiji. Esimerkkejd muuta-
mista tunnetuista astman riskitekijoistd
kuvataan TAULUKOSSA 2.

+ Mekanismi, jolla rakennuksen kosteus-
vauriot mahdollisesti aiheuttavat hengi-
tystie- tai astmaoireita, on episelva.

+ Jotta astman kehittymisen riski kosteus-
vauriorakennuksessa suurenisi merkitta-
visti, merkittivin altistumisen tulee olla
todennikoisesti pitkdaikaista.

— Arvio perustuu ensisijaisesti rakennuksen
tutkimustietoihin, anamnestiseen tietoon
potilaan oireilusta ja mahdollisiin objektii-
visiin 16ydoksiin.

- Korjaustoimien aloittamista suositellaan,
jos rakennuksessa on viranomaisen tai ra-
kennuksen kunnon ja sisiilman laadun
tutkineen pitevin asiantuntijan (esim. ra-
kennusterveysasiantuntija, STM:n asetus
545/2015) toteama kosteus- ja homevau-
rio, koska kosteusvaurio on hengitystieoi-

reilun ja astman riskitekijé ja sen korjaami-
nen vihentdd hengitystieoireita. Ks. kohta

N
Kosteus- ja homevaurioon liittyvin oireen <‘)
v

tai sairauden hoito.

— Jos rakennuksessa ei ole todettu merkitti-
vid kosteus- ja homevauriota, tulee kiinnit-
tad erityistd huomiota muihin mahdollisiin
oireilun riskitekijoihin.

Kosteus- ja homevaurioon liittyvan
oireen tai sairauden hoito

Sairauksien ja oireiden hoito

— Havaitut oireet ja todetut sairaudet hoide-
taan tavanomaisten hoitosuositusten mu-
kaisesti etiologiasta riippumatta.

- Sisdilmaongelmat aiheuttavat hengitystie-
oireita, jotka pddosin ovat ohimenevii ja
vaarattomia. Potilas voi kuitenkin kokea ne
terveyttidn vaarantaviksi ja tulevaisuuttaan
uhkaaviksi. Ladkarin tehtiva on tilloin se-
littdd oireilun luonne selkeisti, antaa niyt-
to0n perustuvaa tietoa sisdilmaongelmien
terveyshaitoista, tukea mahdollisuuksien
mukaan sisdilmaongelmien selvittimisti ja
antaa neuvoja oireiden hoitoon.

Korjaustoimien vaikutus oireiluun

- Kosteusvauriot kodeissa, kouluissa ja tyo-
paikoilla tulee pyrkid korjaamaan, koska
siten voidaan vihentdd hengitystieoireilua
ja yllapitdd rakennusten kuntoa.

« Asunnon kosteusvaurion korjaaminen
ilmeisesti vihentdd astman kaltaisesti
oireilevien aikuisten hengitystieoireita
[13]°.

+ Asunnon kosteusvaurion korjaaminen
saattaa vihentdd astmaa sairastavien las-
ten hengitystieoireita [15] ©.

+ Asunnon kosteusvaurion korjaaminen
saattaa vihentdd yli- ja alahengitystiein-
fektioita aikuisilla [13] €.

+ Tyo6paikan kosteusvaurioiden korjaami-
nen saattaa vihentaa tyontekijoiden hen-
gitystieoireita [13] ©.

 Koulun kosteusvaurioiden korjaaminen
saattaa vihentdd oppilaiden hengitystie-
oireita [13] €.
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Potilaan hoidon porrastaminen

— Kosteus- ja homevaurioista oireilevan poti-

laan diagnostiikka ja hoito voidaan oireilun
etiologiasta riippumatta toteuttaa yleensi
perusterveydenhuollossa.

— Erikoissairaanhoitoon lihettimisti voidaan

harkita seuraavissa tapauksissa:

+ Halutaan varmistaa diagnoosi (esim. ast-
ma).

+ Hoitovaste on riittimiton (esim. astma).

« Tyokykyisyysselvittelyssd voidaan tarvit-
taessa konsultoida erikoissairaanhoitoa.
Ty6suhteessa olevan tyontekijan koko-
naisvaltainen terveydentilan selvittely
tapahtuu yleensi tySterveyshuollossa ja
tyottdmin tyonhakijan muualla perus-
terveydenhuollossa. Tyoterveysladkari
tekee selvittelyn, jos epiillddn ty6olojen
aiheuttamaa oireilua tai sairautta, mutta
erikoissairaanhoitoa tai tyolddketieteen
poliklinikkaa voi konsultoida esimerkiksi
ammattitautiepdilyssa.

Tyokyvyn arviointi

— Laikirin tehtivi on hoidon ohella arvioi-

da ja tukea potilaan mahdollisuuksia jatkaa
tyOssa.

— Jos vaikuttaa silté, ettd tyoolot ovat tyossd

jatkamisen tai ty6hon paluun este, potilas

kannattaa ohjata tySterveyslidkarille.

 Tyoterveysladkirilli on parhaat edelly-
tykset arvioida, onko tyopaikan sisdil-
massa oireilua selittivid tekijoitd. Tyo-
terveyshuolto voi ottaa huomioon myés
muut ongelmaan liittyvit tekijat.

 Tyoterveyshuolto voi edistdd sisdilman
laadun parantamiseen tahtdavid toimen-
piteitd tyopaikalla.

+ Tyoterveysladkari voi tarvittaessa selvit-
tad mahdollisuudet tyojirjestelyihin, ku-
ten toisessa tyOpisteessi tydskentelyyn
tai etityon tekemiseen.

+ Jos tyOpaikan sisdympdiristostd ei 16yde-
td oireilun aiheuttajaa, padhuomio tulee
kohdistaa henkilon tyo- ja toimintaky-
vyn yllapitimiseen.

Sisdilmaoireiden kanssa samanaikaisesti

esiintyvit muut sairaudet diagnosoidaan ja

hoidetaan hyvin ladketieteellisen kiytin-

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin asettama tyéryhma

non mukaisesti.

Sairausloman tarve arvioidaan sairauden
ja sithen liittyvdn tyokyvyttomyyden pe-
rusteella voimassa olevan lainsdddannon ja
sopimusten pohjalta.

Ty6nantajan vastuulla on huolehtia siitd,
etteivit tyoolot aiheuta haittaa tai vaaraa
tyontekijin terveydelle (Tydturvallisuusla-
ki [125]).

Viranomaisyhteisty0 kosteus- ja
homevauriotilanteissa

— Viranomaisten toiminta kosteus- ja home-

vauriotilanteissa perustuu lainsdddintoon
ja sen perusteella annettuihin méardyksiin
ja ohjeisiin. Lainsdddanto ei kuitenkaan si-
silld yksityiskohtaisia ohjeita viranomais-
ten kidytinnon yhteistyostd ja sen muo-
doista. Ne on siten sovittava ja ratkaistava
paikallisten olosuhteiden pohjalta.

Elin- ja toimintaympiériston terveellisyyttd
ja turvallisuutta ohjataan ja valvotaan koste-
us- ja homevaurioihin liittyvien mahdollis-
ten vaikutusten osalta erityisesti

« terveydensuojelulain (763/1994) [126]
+ terveydenhuoltolain (1326/2010) [127]
« tyéturvallisuuslain (738/2002) [125]

+ ympiristdnsuojelulain  (527/2014)
[128] ja

« tydterveyshuoltolain ~ (1383/2001)
[129] seka

+ asumisterveysasetuksen (545/2015) [1]
perusteella.

Terveydensuojelulainsdddinté antaa vah-

van tuen asuntojen ja muiden oleskelutilo-

jen, kuten koulujen, terveellisen sisdilman

edellytysten varmistamiselle.

+ Rakennuksen omistaja on vastuussa si-
sdilma terveydellisyydesti (TAULUKKO 3).

* Ympiristoterveydenhuolto eli yleensi
terveystarkastaja arvioi terveydensuo-
jelulain (763/1994) mukaista terveys-
haittaa eli sellaisen tekijén tai olosuhteen
esiintymistd, joka voi vihentdi elinym-
périston terveellisyytta.

+ Asumisterveysasetuksessa (545/2015)
madritelldan naille tekijoille rajat siitd,



milloin rakennuksen omistajan pitda
ryhtyd toimenpiteisiin terveyshaitan sel-
vittimiseksi ja haitan poistamiseksi.

— Tyopaikkarakennusten kosteusvauriot kuu-

luvat ty6turvallisuuslain piiriin. Ty6turval-
lisuuslaki velvoittaa tyonantajaa huolehti-
maan tyontekijoiden terveellisyydestd ja
turvallisuudesta tydssi (TAULUKKO 3). Sen
mukaan tyGterveyshuolto tulee jirjestdd
tyOstd ja tyOoloista johtuvien terveysvaa-
rojen ja -haittojen ehkiisemiseksi ja torju-
miseksi seki tyontekijoiden turvallisuuden,
tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja
edistamiseksi.
Tietyissd rakennuksissa (koulut, piiviko-
dit ja sairaalat/hoitolaitokset) noudatetaan
sekd terveydensuojelu- ettd tyoturvallisuus-
lakien maidrdyksid, koska tilojen kayttdji-
nd ovat niin asiakkaat kuin tyontekijitkin
(TAULUKKO 3).
Mainitut siaddokset luovat perusteet myos
kuntatason yhteistyén toteuttamiselle
mutteivit midrittele sitovasti yhteistyon
muotoja. Hallintolaissa [130] on annettu
yleisempia suuntaviivoja viranomaisten yh-
teistoiminnalle. Kuntatasolla onkin tirkead,
ettd eri viranomaiset ja asiantuntijat sopivat
aktiivisesti kdytinnon yhteistyon muodois-
ta. Terveydenhuollossa on tissi yhteydessi
tirkedd ottaa huomioon myos potilaiden
tietosuojaa koskevat sidadokset. Hyvi asian-
tuntijoiden ja viranomaisten yhteisty6 kat-
taa myos suunnitelmallisen riskikommu-
nikaation, jossa asiantuntijat ja maallikot
keskustelevat yhdessi haitan aiheuttajista ja
niihin liittyvista riskeista.
Toimiva kuntatason yhteistyomalli on si-
sdilmaty6ryhmi, joka moniammatillisesti
toimimalla tukee kunnallisten kiinteistéjen
haltijaa tdmin velvoitteena olevassa terveel-
lisen sisdilman varmistamisessa (ks. KUVA 1).
 Kouluissa, piivikodeissa ja hoitolaitok-
sissa sisdilmaongelmia ovat selvittele-
missd sekd tyo- ettd ympdristotervey-
denhuollon edustajat. Yhteistyé on tir-
kedi paitsi oikea-aikaisen pddtoksenteon
myd0s riskiviestinnidn kannalta.
+ Sisdilmaty6éryhmissid todetun kosteus-
vaurion terveydellistd merkitystd ryh-

matasolla arvioi usein tydterveysldaki-
ri, mutta tapauksittain sitd voi arvioida
my0s kouluterveydenhuollon tai perus-
terveydenhuollon lddkari. Sisdilmatyo-
ryhmin rakenne ja hyvit toimintamallit
on kuvattu tarkemmin tydterveyslaitok-
sen oppaissa [3, 4] ja lisitietoartikkelis-
sa.

— Keskeinen terveellisen sisiilman lihtokoh-

ta on asianmukainen, mairiyksid noudatta-

va rakentaminen. Kuntatason rakentamista

koskevia lainsddadantotason maarayksia si-

séltyy erityisesti

+ maankdytt6- ja rakennuslakiin
(132/1999) [131]

+ maankdytto-rakennusasetukseen
(895/1999) [132] ja

¢ Suomen rakentamismairiyskokoelmaan
[133].

 Rakennusvalvonnan ja yleisemmin tek-
nisen toimen kytkeminen kuntatason
yhteistyohon on erityisesti erilaisten
kunnallisten kiinteistdjen sisdilma-asi-
oissa tarkead, koska useimmissa kunnissa
teknisen toimen hallinnoima tilakeskus
edustaa vastuullista kiinteistdjen omista-
jaa.

Kunnallisen tason viranomaistoimintaa

valvovat valtion viranomaiset. Aluehallinto-

virasto (AVI) ohjaa ja valvoo terveydensuo-

jelua viraston alueella ja suorittaa valvontaa

myos itse. Terveydensuojelun valvonnan

ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja ter-

veysministeriélle. Ty6suojeluviranomaiset,

kaytinnossd AVIen tyosuojeluvastuualueet,

valvovat tyosuojelua ja tyoterveyshuoltoa

koskevien sdadosten noudattamista tyopai-

koilla.

Laakarin rooli viranomaisyhteistydssa

— Asuntojen tai rakennusten kiyttokiellot tai

toimenpidevaatimukset ovat tyosuojelun

tai terveydensuojelun viranomaistoimia.

* Viranomaistoimet perustuvat ensisijai-
sesti rakennuksen kuntoon ja altistu-
misoloihin.

- Laakirin keskeinen tehtdvd viranomaisyh-

teisty0ssd on antaa tukea silloin, kun tar-
vitaan arviota kosteusvaurioiden tervey-

UNS
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KUVA 1. Toimintamalli sisdilmaongelmien ratkaisemiseksi tydpaikalla. Jos rakennusta kayttavat muutkin kuin tyon-
tekijat, terveydensuojelun edustaja osallistuu sisailmatyéryhmaéan. Lahde: Lahtinen M, Lappalainen S, Reijula K.
Sisailman hyvaksi. Toimintamalli vaikeiden sisailmaongelmien ratkaisuun. Ty6terveyslaitos, Helsinki 2008
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dellistd merkitystd ryhmitasolla kayttijien

kannalta, esimerkiksi kouluissa.

¢ Terveydellisen merkityksen arvio on
yksi osa kokonaisuutta, kun arvioidaan
rakennuksessa suoritettavien jatkotoi-
mien, kuten korjausten, kiireellisyytta tai
valmistellaan viranomaistoimia.

Terveydellisen merkityksen arvio
ryhmatasolla

— Rakennuksen kosteusvaurioiden terveydel-

lisen merkityksen arvio perustuu ldhinni
hengitystieoireiden ja astman riskin tarkas-
teluun.

Kun ladkiri arvioi rakennuksen sisdilmaon-
gelmien terveydellistd merkitysti, hinen tu-
lee saada luotettava tieto rakennuksen kun-
nosta ja sisdilman laadusta terveydensuoje-
luviranomaiselta eli yleensi terveystarkas-
tajalta tai rakennuksen kunnon ja sisdilman
laadun tutkineelta piteviltd asiantuntijalta
(esim. rakennusterveysasiantuntija, STM:n
asetus 545/2015).

Kiyttijien kokemaan oireilua voidaan sel-
vittdd vakioiduilla oirekyselyilld, kunhan
kiyttdjid on riittivasti (TTL-kysely tydnte-
kijoille www.ttl.fi/fi/palvelut/turvallisem-
pi-tyoymparisto/sisailma/Documents/Si-
sailmastokysely.pdf, THL-kysely oppilaille
www.thl.fi/fi/web/ymparistoterveys/sisail-

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin asettama tyéryhma

ma/oppilaiden-sisailmakysely).

¢ Pelkdn kyselyn tulosten perusteella ei
kuitenkaan tule asettaa tilojen kayttod
koskevia rajoituksia, vaan haitan aiheut-
taja pitad selvittad.

+ Kyselyjen tuloksiin vaikuttavat monet
harhaa aiheuttavat tekijit, joten niiden
tuloksia tulee tulkita ja kayttdd harkitus-
ti.

¢ Tietoa rakennuksen kayttijien oireilus-
ta voidaan kiyttdd myos korjaustoimien
vaikuttavuuden seurannassa.

- Terveydellisen merkityksen arviota tehdes-

sddn laakarin tulee huomioida myos yksil6l-

liset tekijat.

* Astmaa sairastavat saavat helpommin oi-
reita kosteusvauriorakennuksissa.

« Tilannetta arvioidessaan ja siitd lausun-
toja antaessaan lddkirin tulee altistu-
misolotietojen ohella huomioida myos
koetut terveyshaitat, pelot ja huolestu-
neisuus, koska ne vaikuttavat ongelmien
ratkaisuun.

Miké on merkittavéa kosteus- ja
homevaurio?

— Terveydellisen merkityksen arvioinnin

kannalta lihtokohtana on kosteusvaurion
rakennustekninen tutkimus, jossa tutkitaan,
esiintyyko merkittavad kosteus- ja home-



vauriota.
Merkittiva kosteus- ja homevaurio on vi-
hiistd laajempi rakenteellinen vika, jonka
seurauksena haitallinen altistuminen kos-
teusvaurioituneista rakenteista ja materiaa-
leista vapautuville kemiallisille, fysikaalisil-
le ja biologiselle (mm. mikrobiperiisille)
epdpuhtauksille on todennikéistd, minka
perusteella korjaustarve voidaan arvioida
kiireelliseksi altistumisen vihentdmiseksi
tai poistamiseksi [7].
 Mairitelma ei kuitenkaan ole terveyspe-
rusteinen, vaan se perustuu rakennustek-
nisiin lahtokohtiin. Merkittivin kosteus-
vaurion olemassaolo ei suoraan tarkoita,
ettd siitd seuraisi yksilolle terveysvaiku-
tuksia.
+ Tyopaikoilla altistuminen kosteusvau-
rioista periisin oleville epdpuhtauksille

arvioidaan seuraavien tekijoiden perus-
teella: 1) rakenteiden mikrobivaurioi-
den laajuus [2, 3, 134], 2) ilmayhteys
ja ilmavuotoreitit epapuhtauslihteesti
sisdilmaan sekd rakennuksen paine-erot
ja 3) ilmanvaihtojirjestelmin vaikutus
sisdilman laatuun.

Tyoéterveyshuollon ohjeet on tarkoitettu
[2, 3] kosteusvaurioiden terveydellisen
merkityksen arvioon ryhmitasolla. Ne
kuitenkin auttavat kosteusvaurion vaka-
vuuden arvioinnissa myds yksittdisen
potilaan osalta.

Ohjeet tukeutuvat vahvasti mikrobivau-
rioiden toteamiseen, vaikka naytt6 mik-
robikasvun yhteydestd sairastuvuuteen
on ristiriitaista. Mikrobikasvu rakenteis-
sa toimiikin ensisijaisesti indikaattorina
olemassa olevasta kosteusvauriosta.

<@
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Rahoitus

Kaypa hoito -toimintaa tehdaan paaosin valtionavustuksen turvin. Sosiaali- ja terveysministerié on tukenut taloudellisesti
taman hoitosuosituksen laatimista.

NAYTON VARMUUSASTEEN ILMOITTAMINEN KAYPA HOITO -SUOSITUKSISSA

KOODI NAYTON ASTE SELITYS

A Vahva tutkimusnayttd Useita menetelméllisesti tasokkaita® tutkimuksia, joiden
tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen tutkimusnayttd Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita
kelvollisia2 tutkimuksia

C Niukka tutkimusnaytté Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

D Ei tutkimusnayttoa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei tayta

tutkimukseen perustuvan naytén vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen
tutkimus), tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttéd vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaestd ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin asettama tyéryhma



KIRJALLISUUTTA

1. Asumisterveysasetus (545/2015). https://www.edilex.fi/saa-
doskokoelma/20150545.pdf 2. Lappalainen S ym. Ohje tydpaikkojen
siséilmasto-ongelmien selvittdmiseen. Tyoterveyslaitos Helsinki 2016
3. Salonen H ym. Kosteus- ja homevauriot — Ratkaisuja tyopaikoille.
Tyodterveyslaitos, Helsinki 2014 4. Lahtinen M ym. Siséilman hyvaksi.
Toimintamalli vaikeiden sisailmaongelmien ratkaisuun. Tyoterve-
yslaitos, Helsinki 2008 5. Hanninen O ym. Ymparistd ja Terveys
2010;3:12-35 6. Asikainen A ym. Ymparisto ja Terveys 2013:5;68-74
7. Reijula K ym. Rakennusten kosteus- ja homeongelmat. Eduskun-
nan tarkastusvaliokunnan julkaisu 01/2012 8. WHO Guidelines for
Indoor Air Quality: Dampness and Mould. Geneva: World Health
Organization 2009 9. Tischer C ym. Eur Respir J 2011;38:812-24
10. Mendell MJ ym. Environ Health Perspect 2011;119:748-56 11.
Karvonen A. Microbial exposure and childhood asthma — Protec-
tive and adverse effects. THL. Tutkimus 93/2012 12. Kanchongkit-
tiphon W ym. Environ Health Perspect 2015;123:6-20 13. Sauni
R ym. Cochrane Database Syst Rev 2015;(2):CD007897 14. Burr
ML ym. Thorax 2007;62:767-72 15. Kercsmar CM ym. Environ
Health Perspect 2006;114:1574-80 16. Quansah R ym. PLoS One
2012;7:e47526 17. Pekkanen J ym. Eur Respir J 2007;29:509-15
18. Karvonen AM ym. Pediatrics 2015;135:€598-606 19. Norback
D ym. Occup Environ Med 2013;70:325-31 20. Behbod B ym.
Clin Exp Allergy 2015;45:154-63 21. Hedman L ym. Clin Exp Al-
lergy 2015;45:184-91 22. Larsson M ym. Int J Environ Health Res
2011;21:237-47 23. Karjalainen A ym. Scand J Work Environ Health
2002;28:49-57 24. Pallasaho P ym. Respir Med 2011;105:1449-56
25. Loid P ym. Acta Paediatr 2015;104:707-12 26. Fisk WJ ym. En-
viron Health 2010;9:72 27. Fisk WJ ym. Indoor Air 2007;17:284-96
28. Jaakkola MS ym. J Allergy Clin Immunol 2013;132:1099-1110.
e18 29. Karvonen AM ym. Pediatrics 2009;124:€329-38 30. Cho
SH ym. Ann Allergy Asthma Immunol 2006;97:539-45 31. Biagini
JM ym. Pediatr Allergy Immunol 2006;17:278-84 32. Cable N ym.
BMJ Open 2014;4:e004807 33. Karunanayake CP ym. Can Respir
J 2011;18:149-53 34. Wang J ym. PLoS One 2014;9:e94731 35.
Wang J ym. PLoS One 2014;9:e105125 36. Thomas G ym. Am J
Ind Med 2012;55:844-54 37. Sun Y ym. Indoor Air 2011;21:277-83
38. Sun Y ym. Sci Total Environ 2011;409:4229-34 39. Tsai CH ym.
Occup Environ Med 2011;68:771-6 40. Civelek E ym. Pediatr Pulmo-
nol 2011;46:166-74 41. Kasznia-Kocot J ym. Ann Agric Environ Med
2010;17:221-9 42. Kim JL ym. J Korean Med Sci 2011;26:166-73 43.
Stankovic A ym. Multidiscip Respir Med 2011;6:351-5 44. Borras-
Santos A ym. Occup Environ Med 2013;70:681-7 45. Keall MD ym.
Environ Health 2012;11:33 46. Hu Y ym. Indoor Air 2014;24:450-63
47. Weinmayr G ym. Clin Exp Allergy 2013;43:762-74 48. Norback D
ym. PLoS One 2014;9:e112960 49. Bousquet J ym. Allergy 2008;63
Suppl 86:8-160 50. Pirhonen | ym. Eur Respir J 1996;9:2618-22
51. Koskinen OM ym. Eur Respir J 1999;14:1363-7 52. Koskinen O
ym. Int J Environ Health Res 1999;9:143-56 53. Haverinen U ym.
Indoor Air 2001;11:192-9 54. Dales RE ym. Am Rev Respir Dis
1991;143:505-9 55. Sahakian N ym. Indoor Air 2009;19:58-67 56.
Wang J ym. PLoS One 2013;8:e72385 57. Sahlberg B ym. Indoor
Air 2012;22:331-8 58. Li CS ym. Arch Environ Health 1997;52:200-7
59. Engvall K ym. Int Arch Occup Environ Health 2001;74:270-8 60.
Engvall K ym. Arch Environ Health 2002;57:304-10 61. Waegemaek-
ers M ym. Allergy 1989;44:192-8 62. Patovirta RL ym. Cent Eur J
Public Health 2004;12:36-42 63. Putus T ym. Arch Environ Health
2004;59:194-201 64. Haverinen-Shaughnessy U ym. J Expo Anal
Environ Epidemiol 2004;14 Suppl 1:558-64 65. Meklin T ym. Indoor
Air 2005;15 Suppl 10:40-7 66. Norback D ym. Int Arch Occup Environ
Health 2008;82:21-30 67. Sundell J ym. Indoor Air 2011;21:191-204
68. Bernstein JA ym. J Allergy Clin Immunol 2008;121:585-91 69.
Bjornsson E ym. Int J Tuberc Lung Dis 1998;2:1023-8 70. Rune-

son R ym. Indoor Air 2004;14:394-404 71. Miyake Y ym. Pediatr
Allergy Immunol 2007;18:425-32 72. Sharpe RA ym. Clin Exp Al-
lergy 2015;45:1566-78 73. Seuri M ym. Indoor Air 2000;10:138-45
74. Eerikdinen J ym. Duodecim 2013;129:972-5 75. Karvala K.
Asthma in damp indoor work environments. Finnish Institute of Oc-
cupational Health. People and Work Research Reports 97/2012 76.
Wang H ym. Toxicol Appl Pharmacol 2006;214:297-308 77. Pent-
tinen P ym. Toxicology 2007;235:92-102 78. Markkanen Penttinen P
ym. Inhal Toxicol 2009;21:857-67 79. Kirjavainen PV ym. Indoor Air
2016;26:448-56 80. Peitzsch M ym. J Environ Monit 2012;14:2044-53
81. Myllykangas-Luosujarvi R ym. Clin Exp Rheumatol 2002;20:833-
6 82. Luosujarvi RA ym. Clin Rheumatol 2003;22:381-5 83. Scott
DL ym. Lancet 2010;376:1094-108 84. Palmquist E ym. Int J Hyg
Environ Health 2014;217:427-34 85. Staudenmayer H ym. Toxicol
Rev 2003;22:235-46 86. Das-Munshi J ym. Curr Opin Otolaryngol
Head Neck Surg 2007;15:274-80 87. Rubin GJ ym. Bioelectromag-
netics 2011;32:593-609 88. Hetherington L ym. Hum Exp Toxicol
2013;32:3-17 89. Dantoft TM ym. Curr Rheumatol Rev 2015;11:167-
84 90. IPCS. Regul Toxicol Pharmacol 1996;24:188-9 91. Lacour M
ym. Int J Hyg Environ Health 2005;208:141-51 92. Kreutzer R ym.
Am J Epidemiol 1999;150:1-12 93. Berg ND ym. Int Arch Occup
Environ Health 2008;81:881-7 94. Caress SM ym. Environ Health
Perspect 2003;111:1490-7 95. Caress SM ym. Arch Environ Health
2004;59:300-5 96. Winder C. Toxicol Lett 2002;128:85-97 97.
Pekkanen J ym. Duodecim 2015;131:1749-55 98. Astma (online).
www.kaypahoito.fi 99. Alahengitystieinfektiot (aikuiset) (online).
www.kaypahoito.fi 100. Alahengitystieinfektiot (lapset) (online).
www.kaypahoito.fi 101. Sivuontelotulehdus (online). www.kaypa-
hoito.fi 102. Taskinen T ym. Acta Paediatr 1997;86:1181-7 103.
Taskinen T ym. Acta Paediatr 1999;88:1373-9 104. Immonen J ym.
Pediatr Allergy Immunol 2001;12:87-94 105. Reijula K ym. Ann Al-
lergy Asthma Immunol 2003;91:280-7 106. Korhonen K ym. Pediatr
Int 2006;48:577-81 107. Beezhold DH ym. Allergy Asthma Proc
2008;29:29-34 108. O’Driscoll BR ym. Clin Exp Allergy 2009;39:1677-
83 109. Randriamanantany ZA ym. Allergy 2010;65:368-75 110.
Fernandez C ym. Clin Exp Allergy 2011;41:649-56 111. Agarwal
G ym. Otolaryngol Head Neck Surg 2013;148:391-5 112. Salo PM
ym.e7 113. Mari A ym. Clin Exp Allergy 2003;33:1429-38 114. Rydjord
B ym. Scand J Immunol 2005;62:281-8 115. Jaakkola MS ym. Clin
Exp Immunol 2002;129:107-12 116. Immonen J ym. Pediatr Allergy
Immunol 2002;13:125-8 117. Taskinen TM ym. Allergy 2002;57:9-
16 118. Hyvarinen A ym. Arch Environ Health 2003;58:275-83
119. Rydjord B ym. Clin Exp Allergy 2008;38:430-7 120. Tyota-
paturma- ja ammattitautilaki 459/2015. http://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2015/20150459 121. Kenn K ym. Eur Respir J 2011;37:194-200
122. Cummings KJ ym. J Allergy Clin Immunol Pract 2013;1:46-50
123. Scientific Committee on Health and Environmental Risks ym.
Opinion on risk assessment on indoor air quality. European Commis-
sion 2007. http://ec.europa.eu/health/dialogue_collaboration/policy/
index_en.htm 124. Sairausvakuutuslaki 1224/2004. www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2004/20041224 125. Tyéturvallisuuslaki www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2002/20020738 126. Terveydensuojelulaki www.finlex.
fiffillaki/ajantasa/1994/19940763 127. Terveydenhuoltolaki www.
finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 128. Ymparistonsuojelulaki
www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140527 129. Tyéterveyshuoltolaki
www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2001/20011383 130. Hallintolaki www.
finlex.fiffi/laki/ajantasa/2003/20030434 131. Maankaytto- ja raken-
nuslaki www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990132 132. Maankaytto-
rakennusasetus www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990895 133.
Suomen rakentamismaarayskokoelma. Edilex. https://www.edilex.fi/
rakentamismaaraykset 134. Kosteusvauriot tyopaikoilla. Kosteusvau-
riotyéryhman muistio. STM:n terveysmi-nisterion selvityksia 2009:18

<@

<>

19

Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas



