terveydenhuolto

Majvik II -suosituksesta ohjeita
kosteusvaurioiden selvittelyyn

osteusvauriot ja niihin liittyvit terveysvaikutukset

aiheuttavat poikkeuksellisen ongelman seki tydym-

paristossd ettd asuinrakennuksissa. Ongelman laa-
juus on merkittdvi. Suhteellisen suuri osa viestosti saattaa
joutua alttiiksi kosteusvaurioiden saastuttamalle sisdilmalle.
Edelleenkin tunnetaan vain osa kosteusvaurion aiheutta-
mien oireiden ja sairauksien mekanismeista. Oireita esiintyy
yleisesti, mutta ne eivit ole mitenkiin ominaisia juuri kos-
teusvaurioympdristolle. Altistumistilanne kosteusvaurioitu-
neessa rakennuksessa on monimutkainen. Eri vaiheissa voi-
daan altistua lukuisille eri mikrobeille, niiden aineenvaih-
duntatuotteille, kosteuden aikaansaamille sisustus- ja raken-
nusmateriaaleista vapautuville kemikaaleille jne. Kaikkia
spesifisii oireiden ja sairauksien aiheuttajia ei vield tunneta.
Tautien diagnostisia keinoja on rajoitetusti, miki johtaa
usein ammattitautidiagnostiikan vaikeuteen, viiveisiin ja
korvausongelmiin, ainakin kun verrataan muista syisti joh-
tuviin vastaaviin ammattitauteihin. Kun tihin lisdtidn usein
esiintyvid sosiaalivakuutuskaytint6jen yhteensovittamiseen
liittyvii epdjohdonmukaisuuksia ja episelvyyksid, on loppu-
tuloksena poikkeuksellinen terveysongelma.

Suositus on pitkille lidketieteellinen. On kuitenkin syyti
muistuttaa, ettd kosteusvaurio on rakennuksiin liittyva on-
gelma. Hyvin suunniteltu ja toteutettu rakentaminen — tai
vaurion tapahduttua sen asiallinen korjaaminen — on ter-
veyshaittojen ainoa varteenotettava ratkaisukeino. Ongel-
man saama julkisuus on tosin ollut omiaan vauhdittamaan
sithen liittyvdd tutkimusta ja ehkiisevii toimintaa viran-
omaisia my6ten. Mutta julkisuudessa on esiintynyt pahoja
ylilyontejikin, jotka ovat herittineet ihmisissi liioiteltuja
kosteus- ja "home"-pelkoja. Ne ovat usein myds johtaneet
turhiin ldiketieteellisiin tutkimuksiin. Suhteellisuudentaju
olisi keskusteluissa sdilytettivi. Pienet kosteusvauriot ovat
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yleisid esimerkiksi kosteissa tiloissa. Niitd ei tarvitse pelits,
eivitki ne ole terveyshaittana verrattavissa homehtumisen
takia kayttokiellossa olevaan rakennukseen.

Kun Suomen Liikirilehti vuonna 1998 julkaisi Majvikin
suosituksen, ongelma oli vield uusi. Sen laajuus ja vaikeus
yllattivit terveydenhoitohenkildston, joka tunsi itsensd avut-
tomaksi uuden ongelman edessd. Tuolloin suosituksen laati-
neet 30 asiantuntijaa eivit voineet nojautua juuri nimeksi-
kiin tieteelliseen niytt6on. Kymmenessi vuodessa on ta-
pahtunut paljon. Ongelmaan on heritty my6s kansainvili-
sesti. On julkaistu kosteusvaurioon ja kosteusvauriomikro-
beihin liittyvid tutkimustuloksia ja tieteellisen niyt6n arvio-
katsauksia. Lisiksi on kertynyt runsaasti kokemusta toimin-
nasta ja ongelmaratkaisuista kohteessa sekd yksiloiden
Kliinisistd tutkimuksista. Suomi on ollut yksi ongelmaa kos-
kevan tutkimuksen edellikivijimaita.

Majvikin suositus piivitettiin 2.—3.5.2006 Espoossa, Maj-
vikin kokous- ja kongressihotellissa jirjestetyssi kutsusemi-
naarissa. Seminaariin osallistui 39 eri puolita Suomea saa-
punutta asiantuntijaa. Suosituksen piivittimisessi asiantun-
tijat pyrkivit kiyttimiin kertynytti uutta tietoa ja kokemus-
ta. Tuloksena on tissi lehdessi julkaistu Majvik II -suositus.
Seuraavissa kahdessa numerossa ilmestyy nelji keskeisintd
tausta-artikkelia, jonka jilkeen Suomen Liikirilehti julkai-
see eripainoksena Majvik II -suosituksen kaikkine tausta-
artikkeleineen.

Henrik Nordman
jarjestelytoimikunnan puheenjohtaja

Jukka Uitti
jarjestelytoimikunnan sihteeri
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Majyvik IT -suositus

Kosteusvauriomikrobeihin
liittyvien oireiden selvittely

Kosteusvauriot ja terveys

Oireiden selvittely ja diagnostiikka
Yleiset selvitykset
Alkutoimenpiteet

Tyoperaista nuhaa tai silman sidekalvotulehdusta
selvittavat tutkimukset

Erikoisalakohtaiset selvitykset

Tyoperaista astmaa tai sen pahenemista selvittavat
tutkimukset

PEF-tydpaikkaseuranta
Erikoisalakohtaiset selvitykset

Allergista alveoliittia tai ODTS:aa selvittavat
tutkimukset

Perusterveydenhuollon selvitykset
Erikoisalakohtaiset selvitykset

Hoito ja kuntoutus

Lausunnot ja viranomaisyhteistyo

Asuntojen, koulujen ja paivakotien kosteusvauriot
Lainsaadanto
Terveyshaitan toteaminen
Potilaan tutkiminen

Kosteusvaurioiden tutkiminen ja altistumisen arviointi
Rakennustekniset selvitykset
Mikrobiologiset selvitykset
Korjaustoimenpiteiden periaatteet
Korjausten onnistumisen valvonta
Irtaimiston saastuminen

Tarkeimpia tutkimuskohteita
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Majvik II -suositus

Kosteusvauriomikrobeihin liittyvien

oireiden selvittely

Rakennusten kosteus- ja homevaurioihin liittyy monen-
laisia oireita ja sairauksia. Vaikka yhteys on osoitettu
monissa tutkimuksissa, ei kaikkia spesifisii oireiden ja
sairauksien aiheuttajia vield tunneta. My6skiin oireiden
ja sairauksien patofysiologisia mekanismeja ei tunneta
riittdvasti.

denlaisia muutoksia. Kostuneilla materiaaleilla alkaa

mikrobikasvu, ja materiaalit voivat hajota kosteuden
vaikutuksesta myos kemiallisesti. My6s kemialliset hajoa-
mistuotteet saattavat aiheuttaa oireita. Niiden merkityti ei
tdysin tunneta, mutta timénhetkisen tietimyksen mukaan
se ei vaikuta kovin huomattavalta. Kuitenkin kemialliset te-
kijat tulee ottaa huomioon altistumisen selvittelyssd. Majvik
IT -suositus keskittyy kisittelemidn nimenomaan kosteus-
vauriomikrobien terveyshaittoja.

Rakennukseen kertyvi kosteus kiynnistii siini kah-

Kosteusvauriot ja terveys

Kosteusvauriolla tarkoitetaan tissi kosteuden aiheuttamaa
vauriota rakennusmateriaalissa, selvisti havaittavaa jilked
pinnoitteessa, pintarakenteiden irtoamista tai rakenteen tai
materiaalin liiallista kosteutta, joka mahdollistaa mikrobi-
kasvun tai kemiallisen hajoamisreaktion materiaalissa tai
pinnoilla.

Kosteuden kertyminen mihin tahansa materiaaliin tai pin-
nalle voi aiheuttaa mikrobikasvua ja rakennusmateriaalien
pddstojid. Oireita ja sairauksia saattaa aiheuttaa mikrobikas-
vusto, kuten sienet (homeet ja hiivat), bakteerit, niiden osa-
set ja aineenvaihduntatuotteet. Tdssd suosituksessa kosteus-
vauriomikrobeilla tarkoitetaan mikrobeja, joita esiintyy kos-
teusvaurioituneessa rakennuksessa.

Terveyshaittojen minimoimiseksi on oleellista, etti kos-
teus- ja homevauriot korjataan mahdollisimman varhain.
Siksi on tirkedi, ettd kosteusvaurioiden syyt ja laajuus selvi-
tetddn heti kun vauriot havaitaan, ennen kuin rakennuksen
kayttajilld ilmenee oireita tai sairauksia. Vaurion sijainti, syy
ja laajuus voidaan selvittdd aistinvaraisesti, rakennusteknisin
selvityksin ja mikrobiologisin analyysein (ydintietolaatikko
1). Kosteus- ja homevauriot voivat joskus olla rakenteiden
sisdlld ja niitd voi olla vaikea paikallistaa, mutta ne aiheutta-
vat silti haittaa rakennuksen kayttdjille.
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Oireiden selvittely ja diagnostiikka

Suosituksen oireita ja sairauksia selvittelevi osa kisittelee en-
sisijaisesti tydpaikkojen ongelmia. Aluksi kisitelldin ty6pai-
koilla tapahtuvaa toimintaa ja siithen liittyvid ammattitauti-
diagnostiikkaa. Asuntojen vaurioiden seki asukkaiden oirei-
den ja sairauksien selvittelyssi voidaan periaatteessa kiyttdd
samoja menetelmii. Asunnoissa ei kuitenkaan aina saada
sisdilmasto-ongelman selvittelyn vaatimaa ryhmitason tietoa,
ja asuinolosuhteita koskeva lainsdddinto terveysriskin kisit-
telystd on erilainen. Siksi asuinolosuhteisiin liittyvii erityis-
piirteiti kisitellddn suosituksessa erikseen (ks. s. 661).

Epiily mahdollisesta kosteusvaurion aiheuttamasta oirei-
lusta tai sairaudesta voi syntyd sen takia, ettd tycterveyshuol-
lossa tiedetddn rakennuksessa olevan ongelmia tai potilas
voi esittdd epdilyn. Epiilyn herittyd tyoterveyshuollon/ter-
veydenhuollon tulee kiynnistii prosessi mahdollisen kos-
teusvaurion ja siihen liittyvin mikrobikasvun sekd terveys-
riskin selvittimiseksi. Ensiksi on syyti selvittii, onko ongel-
ma jo linja- ja tydsuojeluorganisaation tiedossa; miti on teh-
ty tai suunniteltu ongelman korjaamiseksi ja ovatko toimen-
piteet tyoterveyshuollon nakokulmasta riittavit. TyGterveys-
huollon tyépaikkakiynti on lihes aina suotavaa.

Kosteusvaurion ja siitd johtuvan mikrobikasvuston aiheut-
tamat oireet ovat epdspesifisid. Valtaosa on silmien ja hengi-
tysteiden limakalvojen drsytysoireita (ydintietolaatikko 2).
On syytid tiedostaa, ettd samanlaisia oireita voivat aiheuttaa
myds monet muut, jiljempani esiteltivit sisdympiristoon
liittyvit tekijat. Oireiden liittyminen toistuvasti tydymparis-
to6n herdttdd epdilyn sisdilmasto-ongelmasta. Samankaltais-
ten oireiden tai saman taudin, kuten astman esiintyminen
usealla tyontekijilld, vahvistaa epiilyid. Astman ilmaantu-
vuus voidaan laskea takautuvasti arvioidulta kosteusvaurion
esiintymisjaksolta, jolloin havaittava mahdollinen taudin
keskittymi tukee kohteen selvittimistarvetta.

Jos useat tyontekijit valittavat ylldmainittuja oireita, eikd
ilmeistd korjattavaa syytd oireilulle havaita, suositellaan
oireilun selvittimistd tySterveyslaitoksen sisdilmastokyselylld.
Se voidaan toteuttaa tyopaikalla internetin kautta tydterveyslai-
toksen palvelutoimintana (www.ttl.fi/sisdilmasto) (ydintieto-
laatikko 3). Mikili kohteessa on vihemmin kuin 10 henkils,
tiedot kannattaa keratd haastattelemalla. Muihin kohteisiin so-
veltuvia kyselyjd tekee Kansanterveyslaitos (www.ktl.fi).

Perusterveydenhuolto, sisiltien tyoterveyshuollon, voi to-
teuttaa valtaosan oireiden selvittelyisti. Jos oireiden katso-
taan todennikoisesti liittyvin todettuun kosteusvaurioon,
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Ydintietolaatikko I.

terveydenhuolto

usein riittdd altistumiseen puuttuminen ja oireenmukainen
hoito. Altistumisen loputtua valtaosa oireista paranee tai
ainakin lievittyy.

Tutkittava 1dhetetdin erikoissairaanhoitoon vain epiilties-
sd kosteusvauriomikrobien aiheuttaneen sairautta tai ole-
massa olevan perussairauden, esim. astman, tyoperdistd
pahenemista. Kosteusvauriomikrobien tiedetdin aiheuttavan
allergista nuhaa ja silmin sidekalvotulehdusta, astmaa, aller-
gista alveoliittia ja orgaanisen pdlyn aiheuttamaa toksista
oireyhtymia (ODTS). Kosteusvauriomikrobien astmaa pa-
hentavasta vaikutuksesta on runsaasti niytto3.

Kosteusvaurio-ongelmissa on perusterveydenhuollolla
suuri vastuu terveysvaikutusten havaitsemisessa ja selvitte-
lyssi. Oleellista on, ettd selvittelyssid toimitaan ripedsti ter-
veyshaittaepiilyn herdttyd. Sairastumisen alkuvaiheessa
edellytykset osoittaa oireiden syy-yhteys rakennuksen kos-
teusvaurioon ovat parhaat. Selvitystoimenpiteiden viivyttely
tautiepdilyn alkuvaiheessa vaikeuttaa syy-yhteyden selvittelya
(vdintietolaatikko 4). Takautuva, vuosia sitten ilmenneen

Kosteusvaurioon viittaavia merkkeja.

Ydintietolaatikko 2.

Nakyvat vauriot
nakyvat mikrobikasvustot
kosteuslaiskat
pintamateriaalin tummentumat tai rakenteiden turpoaminen
pinnoitteen irtoaminen
runsas kalkkiharma

Vedeneristyksen nakyvat vuotokohdat (auenneet saumat, epatiiviit Iapiviennit)

Lattianpaallysteiden irtoaminen ja saumojen hammastaminen
liman tunkkaisuus, poikkeavat hajut, maakellarin tai homeen haju
Kosteuden tiivistyminen ikkunoihin tai muille pinnoille

Vesimittarin pydriminen kun kulutusta ei ole
Suljettuun lammitysjérjestelmaan joudutaan lisiamaan vetta

Rakennusten kayttajien oireilu, joka poistuu tai lievenee muualla oleskeltaessa tai on

muuten liitettavissa rakennukseen

Kosteusvauriomikrobialtistukseen sopivia oireita.
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Arsytysoireita

nenan tukkoisuutta/nuhaa

lisadntynytta limaneritysta

pitkittynytta yskaa

yoyskaa

nielun arsytysta

hengenahdistusta

hengityksen vinkunaa

simaoireita

kaheytta

silman sidekalvon infektiot
Hengitystieoireita

Yleisoireita

poikkeuksellista vasymysta
paansarkya

lievaa lampoilya/kuumetta
pahoinvointia
nivelsarkya/lihassarkya

taudin etiologinen selvittely on usein mahdotonta.

Koska perusterveydenhuollossa valmiudet kosteusvaurioi-
hin liittyvien oireiden selvittimiseksi vaihtelevat, ei voida
antaa tarkkoja suosituksia tehtivisti, jotka kuuluvat nimen-
omaan perusterveydenhuollolle. Oireiden selvittelyssi suosi-
tellaan nykyistd liheisempid yhteistyotd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vililli. Perusterveydenhuol-
lossa tulee pitdd mielessd kosteusvaurion aiheuttamat oire-
kuvat. Suhteessa kosteusvaurioiden yleisyyteen ja niissd
esiintyviin oireisiin, varsinaisia ammattitauteja on vahin.
Siten voidaan jo ammattitaudin epiilyn herittyi konsultoida
erikoissairaanhoitoa toimenpiteistd, kuten PEF-tyopaikka-
seurannan toteuttamisesta. Samalla pyritiin huolehtimaan
siitd, ettd rakennustekniset selvitykset kiynnistetdin. Tdlla
varmistetaan, etti tehdyistd toimenpiteistd on suurin hysty
tutkittavan selvittelyssi, eikd samoja tutkimuksia tarvitse
toistaa alkuselvitysten puutteiden vuoksi.

Seuraavassa esitetddn kosteusvauriomikrobeille altistunei-
den tutkimuksien kulku perusterveydenhuollosta erikoissai-
raanhoitoon tautiepdilyn mukaisesti.

Yleiset selvitykset

Oireanamneesi ja altistumistietojen selvitys on tutkimuksen
perusta.

Hydédyllisia kysymyksia tutkittavalta:
— yleisoireet, silmien, ihon ja hengitysteiden oireet, muut
esiin tulevat oireet ja sairaudet, kuten toistuvat hengitystie-
infektiot
— aikaisemmat infektiot, atooppinen tausta, todetut allergiat
(ihopistokoepositiivisuus) ja muut sairaudet, kidytossi olevat
laakkeet
— tupakointi
— altisteet tyGympéaristossi ja kotona
— oireiden alkamisajankohta, niiden ajallinen yhteys oletet-
tuun kosteusvaurioon. Liittyiké oireilun alkamiseen hengi-
tystieinfektio?
— oireiden kayttaytyminen henkilon ollessa poissa tyosta tai
asunnosta, lomilla
— oireiden esiintyminen muissa rakennuksissa, joissa kos-
teusvaurioita
— oireiden kiyttdytyminen tyéympériston suhteen (analogiaa
voidaan kiyttid myos asuinympiristoon liittyviin oireisiin).
Suositellaan selvitettiviksi, pahenevatko oireet tydssi, pahe-
nevatko oireet jo ensimmadisen piivin aikana tyossd, kuinka
nopeasti tyohon tultua, jatkuuko oireilu seuraavana tai seu-
raavina piivini tyossi, pahenevatko vai helpottuvatko oireet
tyoviikon loppua kohti. Onko oireiden laadussa ja vakavuu-
dessa tapahtunut muutoksia viime kuukausien tai vuosien
aikana. Voiko asianomainen itse liittdd oireitaan tiettyyn tyo-
vaiheeseen, tyopisteeseen. Valittaako joku tai jotkut tyStove-
rit samankaltaisista tai muista oireista samoissa tyotiloissa
tai tyovaiheissa.
— potilaan oma kisitys oireiden syistd ja vaikutuksesta toi-
mintakykyyn
— oirekyselylomaketta voidaan kiyttii, johdattelevia kysy-
myksii viltetddn.
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Alkutoimenpiteet

Jos anamneesin perusteella herii selkei epiily oireiden liit-
tyvyydesti tyohon, keskitytiin tySterveyshuollon tyopaikka-
selvityksen yhteydessi mahdollisten kosteusvaurioiden tun-
nistamisen lisiksi muihin sisdilmaan liittyviin tekij6éihin.
Nimi voivat olla oireiden syiti tai niitd pahentavia seikkoja,
kuten puutteellinen ilmanvaihto, korkea limpétila, veto,
kemialliset altisteet, hiukkaset, kuidut jne.

Jos tydpaikalla on runsaasti valituksia sisdilmasta, pitdd
harkita sisdilmastokyselyn suorittamista valitusten ryhmi-
tarkastelua varten, minki kautta saa paremman kisityksen
ongelman laadusta ja laajuudesta (ydintietolaatikko 3).

Tyoperaista nuhaa tai silman sidekalvotulehdusta
selvittavat tutkimukset

Perusterveydenhuollon selvitykset:

— tulehdukset ja infektiot (anamneesi, ylihengitysteiden klii-
ninen tutkimus, nenin sivuonteloiden kaiku- tai rontgentut-
kimus, harkinnan mukaan CRP ja muita laboratoriokokeita,
piilolasien kdytt6), annetaan tarvittava hoito ja seurataan

— atooppinen allergia (anamneesi, ihopistokoe perussarjalla),
annetaan lidkitys ja seurataan sen ja mahdollisen todetun
allergian vuoksi aloitetun kodin allergeenisaneerauksen vai-
kutuksia

— spesifisid [gG-vasta-aineita ei suositella miiritettiviksi
perusterveydenhuollossa

— muut samankaltaisia oireita aiheuttavat sairaudet otetaan
huomioon erotusdiagnostiikassa.

Erikoissairaanhoidon tutkimuksiin lihettimisen aiheet:

— yliherkkyysnuhan oireita (nenin tukkoisuus, lisdintynyt
limaneritys tai aivastelu) tyopaikalla tai pitkdan jatkuneessa
oireilussa kroonisesti

— usein toistuva tai krooninen silmin sidekalvotulehdus,
jonka syy ei ole tiedossa

— pitkittynyt danen kiheys, kun siihen ei 16ydy muuta ilmeis-
td syytd (tupakointi, sinuiitti).

Erikoisalakohtaiset selvitykset

Kosteusvauriomikrobin aiheuttaman ammattinuhan dia-
gnostiikka kuuluu aina korva-, neni- ja kurkkutautien eri-
koislddkirille.

Todetun ammattinuhan tiedetddn lisddvin ammattiast-
man puhkeamisen riskid 3-5-kertaiseksi. Ammattinuhan
toteamisen tulisi siksi johtaa altistumisen lopettamiseen tai
oleelliseen vihenemiseen. Niin ollen myos kosteusvaurio-
mikrobien aiheuttaman ammattinuhan toteaminen on
todennikoisesti tirkedd ammattiastman ehkiisyn kannalta.

Tyoperiisen nuhan diagnostiikka on hankalampaa kuin
tyoperdisen astman. Validoituja, suositeltavia PEF-seurantaa
vastaavia diagnostisia menetelmii ei ole olemassa. Tyopaik-
ka-altistuskokeiden suorittamisesta ei ole kokemusta.
Astmadiagnostiikassa voidaan luotettavasti diagnosoida
myds mekanismiltaan tuntemattomia ja hitaita reaktioita.
Nenidn rakenteesta ja limakalvotoiminnan luonteesta
johtuen timi ei ole nykytietimyksen perusteella mahdollista
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ammattinuhadiagnostiikassa.

Ammattinuhadiagnostiikka perustuu pitkilti nenialtistus-
kokeisiin. Altistuskokeiden yhteydessi rekister6ididin
nopeat reaktiot, jotka yleensi ovat IgE-vilitteisii reaktioita.
Hitaita reaktioita saattaa ilmetd, mutta niiden toteamiseen ei
ole kliiniseen tyohén soveltuvia tutkimusmenetelmii. Ei ole
my6skiin tutkimusmenetelmii, joilla voitaisiin varmistaa
mikrobien ja nuhan vilinen syysuhde silloin, kun kyseessi
on kosteusvaurioaltistumiseen liittyvi ei-allerginen, ns. drsy-
tysnuha. Ndin ollen kosteusvauriomikrobien aiheuttaman
ammattinuhan diagnoosin kannalta IgE-vasta-aineiden
osoittaminen on keskeisti, joskaan ei vilttimitonti.
Erikoisalakohtaiset tiydentivit selvitykset ovat:

— ty6- ja sairaushistorian tarkentaminen. On selvitettiva
esim., esiintyykd samanlaista nenin oireilua muuallakin
kuin tyopaikalla. Esiintyykd samaa oireilua mahdollisesti
muissakin kosteusvauriorakennuksissa. Liittyyko oireilu
johonkin tiedossa olevaan allergiaan?

— erotusdiagnostiset tutkimukset anamneesin perusteella
(korva-, neni- ja kurkkutautipotilaan perustutkimus, nenin
sivuonteloiden ultraidini- tai rontgentutkimus, ellei peruster-
veydenhuollossa tehty), tarvittaessa nenidn endoskopia

— ihopistokokeet tavallisilla ympiristdallergeeneilla atopian
selvittimiseksi (jollei perusterveydenhuollon kautta suoritet-
tu), tdydentivit ihotestit (esim. varastopunkit)

Ydintietolaatikko 3.

Tyontekijoiden oireilun selvittaminen Tydterveyslaitoksen sisdilmastokyselyn avulla.

Sisailmastokysely antaa kasityksen tilojen kayttajien
nakemyksesta sisailman laadusta ja siihen vaikuttavista tekijoista
kokemista oireista
koetun haitan paikantumisesta kiinteistossa.

Tydterveyslaitoksen sisailmastokysely on uudistettu versio Orebro-kyselysta (MM-40).

Se ottaa huomioon myds mahdollisen kosteusvaurion ja sen aiheuttamat
terveysvaikutukset.

Sisailmastokyselyt voidaan tehda internet-kyselyina (www.ttl.fi/sisailmasto) tai

postikyselyna (www.ktl.fi).

Sisailmastokyselyt antavat viitetta siita, onko kyseessa sisdilman kemikaali-, poly-,

ilmanvaihto-, lampatila-, veto- tai kosteusvaurio-ongelma.

Ongelmia voi olla useita. Esim riittamaton ilmanvaihto pahentaa kemikaalien, pdlyjen ja

kosteusongelmien aiheuttamia haittoja. Tamakin saattaa paljastua kyselyssa.

Toistettuna sisailmastokyselylla voidaan arvioida korjaustoimenpiteiden onnistumista.
Sisailmastokyselyiden suorittamisessa ja tulkinnassa kannattaa kaantya asiantuntevan

terveydenhuollon yhteistydtahon puoleen niiden suorittamisessa ja tulkinnassa
(esimerkiksi Tyoterveyslaitos, Kansanterveyslaitos).

Ydintietolaatikko 4.

Miksi kosteusvauriomikrobien terveyshaittojen epailyssa
nopea toiminta on tarkeaa?

Oireiden alkuvaiheessa syy-yhteys kosteusvaurioon tai muuhun altistumiseen voidaan

helpoimmin todeta.
Tydsuhteen paatyttya tyopaikkaan liittyvia selvitysmahdollisuuksia ei ena ole.

Sairastunut voi ruveta reagoimaan epamaaraisesti muista arsykkeista, jolloin etiologinen

selvitys vaikeutuu.

Tauti on muuttunut labiiliksi ja vaikeahoitoiseksi, jolloin tydpaikka- ja muita altistuksia ei

voida toteuttaa.
Altistumisesta on kulunut aikaa, jolloin vasteet ovat vaimentuneet.
Oireiston laajenemisen estaminen.
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— altistumistietoihin perustuen tehddin tiydentivii vasta-
aineselvityksid (home-ihopistokokeet, spesifiset seerumin
IgE-vasta-aineet kosteusvauriomikrobeille).
Kosteusvauriomikrobin aiheuttamasta ammattinuhadia-
gnoosista ei voi antaa kaikkiin tapauksiin soveltuvia tarkkoja
kriteerejd. Ehdotetut kriteerit poikkeavat perinteisestd am-
mattinuhadiagnostiikasta sikili, ettd nenialtistustestii ei
voida pitdd ehdottomana kriteerind testiuutteiden rajoitetun
saatavuuden ja kosteusvauriorakennuksen altistustilanteen
monimutkaisuuden takia.

Ammattinuhana voidaan pitii nuhaoireilua (tukkoisuus,
lisi4dntynyt limaneritys tai aivastelu), jonka todetaan toistu-
vasti liittyvin tyGympirist6on, jossa altistuu merkitsevisti
kosteusvauriomikrobeille eiki epdspesifisesti esiinny muissa
ympiristoissi, jos potilaalla on IgE-vasta-aineita tyypilliselle
kosteusvauriomikrobille. Nuhaoireilun liittyminen tyshon
tulee todentaa objektiivisesti. Diagnoosi voidaan edelleen
varmentaa kosteusvauriomikrobiuutteilla tehdyilld positiivi-
sella nendaltistuksella. Negatiivinen altistustesti ei kuiten-
kaan sulje pois ammattinuhan mahdollisuutta.

Jos IgE-vasta-aineita kosteusvauriomikrobeille ei voida
osoittaa, ammattinuhadiagnoosi edellyttid, ettd kosteusvau-
riomikrobiuutteilla tehty nendaltistustesti on positiivinen.

Ydintietolaatikko 5.

Kosteusvauriomikrobin aiheuttaman allergisen ammattinuhan kriteerit.

Altistuminen kosteusvauriomikrobeille on varmistettu.

Anamneesin perusteella nenaoireilu sopii tyoperaiseksi ylinerkkyysnuhaksi.
Erotusdiagnostiset nuhan syyna olevat sairaudet voidaan sulkea pois.

Todetaan IgE-vasta-aineita jollekin kosteusvauriomikrobille.

Saatavilla olevilla kosteusvauriomikrobiuutteilla tehty, positiivinen nenaaltistuskoe
varmistaa diagnoosin. Negatiivinen nenaaltistuskoe ei sulje pois ammattinuhan
mahdollisuutta.

Jos IgE-vasta-aineita ei voida todeta kosteusvauriomikrobeille, nenaaltistuskokeen on
oltava positiivinen.

Ydintietolaatikko 6.

PEF-tydpaikkaseuranta (www.ttl.fi, haku: PEF).

Kaynnistettava heti ammattiastmaepailyn herattya.

Kesto vahintaan kaksi viikkoa (siséltden 2 vapaajaksoa); tarvittaessa jatketaan
seurantaa viela 2 viikkoa, PEF-seurantaa harventaen (vahintaan 4 kertaa vuorokaudessa).
Ammattiastma saattaa paljastua vasta PEF-seurannan toiston yhteydessa.

Kaytettava samaa mittaria koko seurannan ajan.

Tallentavien mittarien kéyttoa voidaan suositella.

Tutkittavan tarkka ohjaus on onnistumisen edellytys.

Ydintietolaatikko 7.

Vasta-ainetutkimukset diagnoosin tukena.
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Spesifisen IgE-vasta-aineen osoittaminen ihopistokokein tai seerumista tukee tyypin 1
allergian (silmien sidekalvotulehdus, allerginen nuha ja astma) diagnostiikkaa.
IgG-vasta-aineiden maarittamista ei suositella kaytettavaksi yksilotason tutkimuksena.
Ryhmatason tutkimuksena mikrobispesifisten IgG-vasta-aineiden maarityksesta voi olla
apua. Ryhmalla tarkoitetaan tassa samoissa tyctiloissa altistuvia tydntekijoita.
IgG-vasta-ainemaaritysta ei tule kayttaa korjaustoimien onnistumisen seurannanssa.

Jos potilaalla on selvi ty6perdinen silmioireisto, voidaan
vastaavasti tehdi silmin sidekalvoaltistuskoe saatavilla
olevilla kaupallisilla testivalmisteilla.

Suositus kosteusvauriomikrobien aiheuttaman nuhadia-
gnoosin kriteereiksi on ydintietolaatikossa 5.

Tyoperaista astmaa tai sen pahenemista selvittavat
tutkimukset

Perusterveydenhuollon selvitykset:

— astmaepiilyn tulee heriti, jos tutkittavalla on oireena
yskdi, limaneritystd keuhkoista, hengenahdistusta ja hengi-
tyksen vinkunaa

— mahdolliset infektiot (anamneesi, kliininen tutkimus,
CRP, nenin sivuonteloiden réntgentutkimus, thorax-rtg).
Muu erotusdiagnostiikka méairitelldan oireiden ja kliinisten
16ydoksien mukaan.

— astmadiagnostiikka (keuhkojen toimintakokeet, ihopisto-
kokeet perussarjalla).

PEF-tyopaikkaseuranta

PEF-tyopaikkaseuranta on kosteusvauriomikrobien aiheutta-
man ammattiastman keskeisin diagnostinen keino
(vdintietolaatikko 6).

Ammattiastmaa epdiltiessd tehdidin aina vihintidn kah-
den viikon PEF-ty6paikkaseuranta. Pitempiaikaista seuran-
taa, esim. neljii viikkoa, tulee harkita, mikili kahden viikon
seuranta ei johda diagnoosiin. Tilloin mittaukset nelji ker-
taa vuorokaudessa viimeisten kahden viikon aikana riittdvit.
On tirkedd, ettd PEF-tyopaikkaseuranta kiynnistyy valitts-
misti epdilyn herittyd. Jos potilaan kliinisen tilan takia
hinen katsotaan tarvitsevan sairauslomaa, PEF-rekisterdinti
alkaa jo sairauslomalla ja jatkuu, kun tutkittava yrittia tyo-
hén paluuta.

PEF-tyopaikkaseurannan onnistunut toteutus vaatii tutkit-
tavan perusteellista ohjaamista, koska tutkimuksen luotetta-
vuus on diagnoosin kannalta oleellisen tirked. PEF-tyopaik-
kaseurannan ohjaukseen pitdd varata riittdvisti aikaa. Jollei
la4kari tai terveydenhoitaja ole perehtynyt PEF-tyopaikkaseu-
rantaan ja sen ohjaamiseen, otetaan yhteytti erikoissairaan-
hoitoon jo tissd vaiheessa, jolloin PEF-tyopaikkaseuranta
toteutetaan yhteisty6ssa keuhko- tai tyladketieteen poliklini-
kan kanssa.

Erikoissairaanhoidon tutkimuksiin lihettimisen aiheet:

— tutkimusten tulokset viittaavat kosteusvauriomikrobialtis-
tumisesta johtuvaan astmaan (oireanamneesi, erotusdia-
gnostisesti el muuta osoitettavissa, PEF-seuranta tukee am-
mattiastmaepiily3)

— perusteltu epiily astman tydperiisestd pahenemisesta.

Erikoisalakohtaiset selvitykset

Selvityksiin kuuluvat spirometria ja bronkodilataatiokoe,
histamiini- tai metakoliinialtistuskoe sekd uloshengitysilman
typpioksidipitoisuuden mittaus. Harkinnan mukaan tehdiin
keuhkojen ja nenin sivuonteloiden réntgentutkimus. Atopian
selvittimiseksi tehddin myés perusihopistokokeet, jollei niitd
ole suoritettu jo perusterveydenhuollossa.

Uusittaessa PEF-tyopaikkaseuranta suositellaan luotetta-
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vuuden parantamiseksi tallentavan PEF-mittarin kiyttod.
PEF-seurantaan voidaan liittid histamiini- tai metakoliini-
altistuskoe tai uloshengitysilman typpioksidipitoisuuden
mittaus, jotta saadaan tarkempi kisitys tydympériston vaiku-
tuksesta bronkiaaliseen reaktiviteettiin ja bronkuslimakal-
von inflammaatiotilaan. Erotusdiagnostiset tutkimukset teh-
ddin anamneesin perusteella.

IgG-luokan mikrobispesifisten vasta-aineiden miiritti-
mistd on ty6terveyshuollossa kiytetty biologisena altistumis-
testind osoittamaan tutkitun henkiléryhman kontaktia kysei-
sen mikrobin kanssa. IgG-vasta-aineet kuvaavat altistumisen
aiheuttamaa immunologista vastetta elimistdssi, eivit sai-
rautta. Niiden kliininen merkitys on vield episelvi. Altistu-
mistilanteissa vasta-aineiden pitoisuus suurenee viikkojen
kuluessa, mutta pienenee todennikoisesti vasta vuosien
kuluessa. IgG-vasta-aineiden tuotannossa on suuria yksilolli-
sid eroja. Yksilotasolla IgG-vasta-ainemadrityksestd ei ole
hyétyi (ydintietolaatikko 7).

Suuri ongelma spesifisten keuhkoputkialtistuksen toteut-
tamisessa on testivalmisteiden saatavuus. Testivalmisteita
on saatavissa vain muutamalle homeelle, jotka eivit valtti-
mittd vastaa tyOymparistossd esiintyvid hallitsevia lajeja.
Nimi testivalmisteet eivit ole vakioituja. Altistustestien tul-
kintaa vaikeuttaa myds se, ettd ammattiastman aiheuttaja
saattaa olla kokonaan muu, tuntematon altiste. Niistd syistd
negatiiviseksi jadnyt altistustesti ei sulje pois ammattiast-
man mahdollisuutta (ydintietolaatikko 8).

Ammattiastmadiagnoosi tehdidn anamneesin, altistumis-
tietojen ja tutkimustulosten perusteella (ydintietolaatikko 9).
PEF-tyopaikkaseuranta heijastaa tyopaikan kokonaisaltistus-
ta paremmin kuin keuhkoputkialtistus. Siksi positiivista
PEF-tyopaikkaseurantaa on pidettivi riittivina niyttoni kos-
teusvauriomikrobin aiheuttamalle ammattiastmadiagnoosil-
le edellyttien, ettd muut kriteerit téyttyvit.

Positiivinen keuhkoputkialtistuskoe varmistaa diagnoosin,
mutta ei ole vilttimiton diagnoosin asettamiselle. Keuhko-
putkialtistuskoe tulee erityisesti kyseeseen, kun ty6paikka-
PEF-seurantaa ei voida toteuttaa (tyopaikkaa ei endi ole tms.).
Spesifinen keuhkoputkialtistus homeuutteilla voi jaidi nega-
tiiviseksi, jos testiaine on kokonaan viird (ks. ylli) tai jos se
sisiltdd lilan vihin antigeenid reaktion laukaisemiseksi.

Jos tutkittava kirsii astmasta ennestdin, ja astman voi-
daan osoittaa toistuvasti pahenevan tydympiristossi, jossa
on todettu merkitsevi altistuminen kosteusvauriomikrobei-
olle, mutta tutkimustulokset eivit riiti ammattiastmadiag-
noosiin, voidaan katsoa, ettd kyseessd on astman tyéympa-
rist6sti johtuva huononeminen. Ammattitautilain mukaan
(1343/88, 1§ 2 mom.) ammattitautia sovelletaan my6s muun
sairauden "olennaiseen pahenemiseen timin pahenemisen
ajalta”. Huononeminen tulee osoittaa keuhkojen toimintako-
keilla (tyopaikka-PEF-seuranta, spirometria, uloshengityk-
sen typpioksidi tai bronkiaalinen hyperreaktiviteetti).

Allergista alveoliittia tai ODTS:aa selvittavat
tutkimukset

Perusterveydenhuollon selvitykset

Allerginen alveoliitti (AA) on kosteusvaurioymparistossa
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altistuneella harvinainen.

Allergisen alveoliitin tai orgaanisen polyn aiheuttaman
toksisen oireyhtymin (ODTS) epiilyn tulee heriti, jos tutkit-
tavan oireina ovat yski, hengenahdistus, lampéily, jisen-
sdryt, nivelsiryt tai laihtuminen.

Perusterveydenhuollossa selvitetddn infektiot (anamneesi,
kliininen tutkimus, CRP, nenin sivuonteloiden tutkimus,
thorax-rtg).

Jos oireiden ja 16ydosten perusteella voidaan epiilld aller-
gista alveoliittia, potilas tulee ldhettad kiireellisesti, tarvittaes-
sa jopa pdivystykseni, erikoissairaanhoidon tutkimuksiin
(ilman edeltivai tyopaikka-PEF-seurantaa) (ydintietolaatikko
10).

Erikoistason tutkimuksiin ldhettimisen aiheet:

— allergisen alveoliitin diagnoosi, kuten myés ODTS:n ja
allergisen alveoliitin erotusdiagnoosi, kuuluu erikoissairaan-
hoitoon

— jos alkututkimusten (anamneesi, keuhkojen kuuntelu ja
kuvantamisldydokset) perusteella epdilldin allergista alveo-
liittia, tutkittava ldhetetidn keuhkosairauksien yksikkoon kii-
reellisend

— aina, jos vakavat yleisoireet ovat jatkuneet yli kaksi viikkoa,
(kuumeilu, laihtuminen, niveltulehdukset).

Ydintietolaatikko 8.

Keuhkoputkialtistuskoe.

Suoritetaan vain erikoissairaanhoidossa

Positiivinen keuhkoputkialtistuskoe tukee vahvasti ammattiastmadiagnoosia
Negatiivinen keuhkoputkialtistuskoe ei sulje pois ammattiastman mahdollisuutta
Negatiivinen keuhkoputkialtistuskoe ei kumoa positiivista PEF-tyopaikkaseurantaa

Ydintietolaatikko 9.

Kosteusvauriomikrobin aiheuttaman ammattiastman kriteerit.

Altistuminen kosteusvauriomikrobille varmistettu
Taudinkuva sopii kosteusvauriomikrobien aiheuttamaksi

oireet sopivat ajallisesti kosteusvaurioon

oireet helpotuvat kotona ja loma-aikoina, pahentuvat tydssa
PEF-tydpaikkaseuranta sopii ammattiastmaan tai spesifinen keuhkoputkialtistuskoe
on positiivinen
Muut astman syyt on huolellisesti poissuljettu
Diagnoosia tukevat loydokset

seerumissa spesifista IgE:ta kosteusvauriomikrobille

keuhkoputkien hyperreaktiivisuus lisaantyyy tyossa

tyopaikka- altistukseen liittyva uloshengityksen typpioksidipitoisuuden lisaantyminen

Ydintietolaatikko 10.

Allergisen alveoliitin oireet.

Hengityselinoireet Yleisoireet

Yska Kuume

Hengenahdistus Lihas- ja nivelkivut
Paansarky
Pahoinvointi
Laihtuminen
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Erikoisalakohtaiset selvitykset

Aluksi suoritetaan anamneesin tdydentiminen ja kliininen
tutkiminen. Altistumisen selvittimiseksi miiritetiin mikro-

bispesifiset [gG-vasta-aineet.

Allergisen alveoliitin diagnostiikkaan kuuluvat seuraavat

tutkimukset:
— tarvittaessa allergian perustutkimuksia

— keuhkojen toimintakokeet: spirometria, diffuusiokapasi-

teetti

Kosteusvauriomikrobien aiheuttaman allergisen alveoliitin diagnostiset kriteerit.

Ydintietolaatikko 12.

Paakriteerit
Altistumista kosteusvauriomikrobeille arvoidaan merkitsevaksi
Allergiseen alveoliittiin sopivat oireet
Radiologinen (thorax-rtg, HRCT) léydés sopii allergiseen alveoliittiin
Lisakriteerit
Auskultaatiossa pienirakkulaisia rahinoita
Keuhkojen diffuusiokapasiteetti pienentynyt
Valtimoveren happiosapaine tai -kyllasteisyys on pienentynyt tai levossa normaali,
mutta laskee rasituksessa
Spirometriassa restriktiivinen ventilaatiotason alenema
Bronkoalveolaarisessa huuhtelunestendytteessa lymfosytoosi
ja CD4/CD8-solujen suhde pienentynyt
Tyopaikka- tai keuhkoputkialtistuksessa mydnteinen tulos
Tulkinta
Paakriteerien ja vahintaan kahden lisékriteerin tayttyminen oikeuttaa diagnoosiin.
Huomioitava, ettd normaali rtg-loydds voi johtua siitd, etta on kulunut niin paljon
aikaa viime altistumisesta, etta mahdollinen rtg-10ydds on ehtinyt parantua.

0DTS:n ja allergisen alveoliitin diagnostiikkaan liittyvia eroja.

Ydintietolaatikko 13.

0DTS AA

Puhkeaa kerta-altistumisesta + -
Arsytysoireita (silmét, nend, kurkunpaa, iho) ++ -
Hengityksen vinkunaa, yskoksia +(+) -
Spesifisia IgG-vasta-aineita - e
BAL-nesteessa:

Lymfosytoosia = 4+

CD4/CD8 = 1

Radiologia = ++

Keuhkokudosnaytteessa granuloomia - ++

Toipuminen oireista 1-3vrk Hidasta

Asuntojen, koulujen ja paivakotien kosteusvauriot.
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Asuntoja koskevat terveyshaitat kuuluvat terveydensuojelulain (TSL) alaisuuteen.
TSL:n mukaan myéds altististeen tai altistumista aiheuttavan olosuhteen toteaminen on
terveyshaitta.
Haitallisten olosuhteiden toteamisesta on annettu ministerion ohje: Asumisterveysohje
(STM 1;2003) ja -opas (www.stm.fi).
TSL ei edellyta altisteen ja sairauden valisen syy-yhteyden osoittamista kuten
ammattitautitapauksissa.
TSL mainitsee terveyshaittaa aiheuttavina tekijoina mm:

liiallinen kosteus, hajut, mikrobit ja elaimet.
Vastuu terveyshaitan poistamisesta on kiinteiston omistajalla.

— valtimoveren verikaasuanalyysi

— harkinnan mukaan spiroergometria, tilavuusspirometria.
— thorax-rtg, keuhkojen ohutleikekuvaus (high resolution
computed tomography, HRCT)

— bronkoskopia ja bronkoalveolaarinen lavaatio (potilaan
tilan salliessa)

— erotusdiagnostiset tutkimukset

— altistuskoe ei kuulu allergisen alveoliitin perusdiagnostiik-
kaan, koska toistuva altistuminen voi johtaa pysyviin keuh-
kofibroosimuutoksiin. Erityistapauksissa voidaan tyopaikka-
altistuskokeen tekemisti harkita (tyopaikalla tai kotona oire-,
lamp6-, PEF- ja diffuusiokapasiteetti (DL)-seurannassa)

— seuranta ilman altistumista: oireet, diffuusiokapasiteetti.

Allergisen alveoliitin diagnostiset kriteerit on koottu ydin-
tietolaatikkoon 11. Niitd on muokattu kansainvilisesti hyvik-
sytyistd kriteereistd sopimaan kosteusvauriotilanteeseen,
jossa usein sairaus on hitaasti kehittyvii, lievdoireista laatua.
Siitd syystd epdily saattaa herdtd vasta pitkdn oireilun
jilkeen, ja tutkittava piisee tutkimuksiin mychiin, usein
vasta pitkddn altistumisen loputtua. Niissd tapauksissa
radiologiset muutokset ovat saattaneet parantua ja esimer-
kiksi diffuusiokapasiteetti normalisoitua. Diagnostisiin
kriteereihin on lisitty bronkoalveolaarinen huuhteluneste-
niyte ja CD4/CD8-soluanalyysi, jotka tukevat diagnostiikkaa.
Bronkoalveolaarinen huuhtelu on allergisen alveoliitin ja
ODTS:n erotusdiagnostiikassa hyédyllinen.

Keuhkobiopsian katsotaan erittiin harvoin olevan tarpeen
kosteusvauriomikrobien aiheuttaman alveoliitin diagnostii-
kassa, mutta se voi olla tarpeen fibroosien erotusdiagnostii-
kassa.

Allergisen alveoliitin lisiksi kosteusvaurioympiristoissi
niyttii esiintyvin tautitilaa, joka oireiden ja niiden keston
perusteella vaikuttaa allergiselta alveoliitilta, mutta jossa
ainoiksi tutkimusléydoksiksi jadvit bronkoalveolaarisessa
huuhtelunesteessi todettu pienentynyt CD4/CD8 T-lymfo-
syyttisuhde ja lisdintynyt lymfosyyttien miird. Kyseistd
alveolien reaktiota voidaan pitdi epispesifisend alveoliittina
(alveolitis nonspecifica tai alveolitis irritativa). Taman tyope-
riisyyden osoittamiseksi tarvitaan usein tydpaikka-altistus-
koetta, minki aikana seurataan oireita.

ODTS:n oireita kuvaa "flunssainen olo”. Keskeisin oire on
kuume tai vilunvireet ja lihaskivut. Allergisen alveoliitin
tapaan, oireet ilmenevit hitaasti, noin 4-8 tuntia altistumi-
sesta. Hallitsevia oireita kuumeen lisiksi ovat yski, kurkun-
pdidn drsytys, visymys, lihas- ja nivelsirky, nenidn tukkoi-
suus, nuha ja yskokset.

Poiketen allergisesta alveoliitista, ODTS:44n liittyy usein
(vli 50 %:1la) ylihengitysteiden ja silmien drsytysoireita ja
joskus hengityksen vinkunaa. ODTS:n oireet ilmaantuvat
kerta-altistumisesta biologiselle pélylle. Verrattuna allergi-
seen alveoliittiin suuri osa altistuneista saa oireita, jotka pa-
ranevat 1-3 vuorokaudessa ilman hoitoa.

ODTS:n Kliiniset 16ydokset ovat yleensi vihiisempid kuin
allergisen alveoliitin. Pienirakkulaisia rahinoita voi kuulua.
Leukosytoosia saattaa esiintyid. Keuhkotoiminnan muutokset
ovat samankaltaiset kuin allergisen alveoliitin. Radiologiset
muutokset eivit kuulu ODTS:n taudinkuvaan. Vaikeus-
asteeltaan ODTS on rinnastettavissa allergiseen alveoliittiin
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taudin akuutissa vaiheessa.

Bronkoalveolaarisessa huuhtelunesteniytteessi liuskatu-
maisten leukosyyttien ja makrofagien miirit ovat koholla
poiketen allergisesta alveoliitista, johon kuuluu lymfosytoosi
ja CD4/CD8-suhteen pieneneminen. ODTS:n histologiseen
kuvaan kuuluu keuhkorakkuloiden ikillinen tulehdus,
ilman allergiselle alveoliitille ominaisia granuloomia (ydin-
tietolaatikko 12).

ODTS:n oireet eivit vaadi spesifistd hoitoa. Kirjallisuuden
mukaan ei kehity pysyvid oireita tai vaurioita. Toisaalta tilan-
teissa, joissa oireita esiintyy, tulee kiyttdi tilanteesta riip-
puen hengityssuojainta (P2 tai P3).

Hoito ja kuntoutus

Altistumisen lopettaminen tai oleellinen vihentiminen
oireita/sairautta aiheuttaville altisteille on hoidon kannalta
ehdottomasti tirkeintd.

Asianmukaista ldikehoitoa tarvitaan oireiden lievittimi-
seen. Hoito-ohjeet ovat yleisesti samat kuin muistakin syisti
vastaavanlaisia oireita saaville. Hoito ei ole vaihtoehto kos-
teusvaurioiden korjaustoimenpiteille. Tirkein periaate on
sisdilman haittatekijéiden poistaminen tai ainakin minimoi-
minen. Mikili ennaltaehkiisy ei onnistu ja ongelma pitkittyy
lisdten sairausriskii, tySterveyshuollon tulee seurata tilan-
netta terveystarkastuksin.

Jos astmankaltaisista oireista kirsivin tutkimuksissa ei
havaita keuhkotoiminnan muutoksia, astmadiagnoosia ei
voida asettaa. Tillaisia potilaita tulee seurata perusterveyden-
huollossa, ja tarvittaessa (oireiden jatkuessa tai pahentuessa)
ldhettdd uusiin tutkimuksiin.

Osalle astmankaltaisista oireista kirsivisti kehittyy parin
vuoden sisilld kliininen astma. TyOperdistd astmankaltaista
oireilua hoidetaan samalla tavalla kuin astmaa. Jos epiilldan
kosteusvauriomikrobien aiheuttaneen oireita, altistumiseen
tulee puuttua.

Kosteusvauriomikrobeista astmaan tai allergiseen alveo-
liittiin sairastuneista osa saattaa oireilla vuosia. Oireilua tu-
lee silloin muustakin kuin taudinaiheuttajasta. Ndiden am-
mattitautipotilaiden tilaa tulee seurata sidnnéllisin vilein,
tarvittaessa erikoissairaanhoidossa ja varmistaa, ettd heidin
hoitonsa on riittdv.

Kosteusvaurio- kuten muihinkin sisiilmaongelmiin saattaa
liitty4 ahdistuneisuutta, masennusta ja muita psyykkisié oirei-
ta. On tirkedi, ettei sallita psyykkisten seurausilmididen hi-
mirtdd tai estdd perusoireiden diagnostiikkaa. Potilaan pelkoa
vihentii, ettd hinen sairauttaan tutkitaan viivyttelemitti ja
asiallisesti. Tyoyhteisossi yhti tirkedd on avoin viestinti kos-
teusvauriosta ja sithen liittyvisti terveyshaitoista.

Taudinmaiaritykseen liittyvat viiveet, ja varsinkin korvaus-
paitosten sekd mahdollisten valituskisittelyjen aiheuttamat
vuosia kestivit prosessit johtavat usein potilaan turhautumi-
seen, taloudellisiin vaikeuksiin, perhekriiseihin ja pahim-
massa tapauksessa masennukseen. Ripei lidketieteellisen
kuntoutuksen aloittaminen on ty6- ja toimintakyvyn siilytti-
misen kannalta oleellista. Sen sijaan ammatillisen kuntou-
tuksen tarve on vihiinen, koska sairastunut on useimmiten
ty6kykyinen entiseen ammattiinsa jos varmistetaan, ettei
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altistuminen jatku ja hinen oireensa ovat parantuneet.

TyGyhteiso tarvitsee homeongelman jilkihoitoa ja seuran-
taa. Oireilevan tydhon paluun tulee tapahtua tysterveyshuol-
lon seurannassa. Onnistuneessakin korjauskohteessa kor-
jausta edeltdvid oireita saattaa esiintyd kuukausia korjausten
jalkeen. Se on syytd kertoa tyontekijoille. Samasta syystd
sisdilmakyselyn uusinta, joka usein antaa kuvan korjaustoi-
menpiteiden onnistumisesta, kannattaa tehdi vasta 3—6 kuu-
kauden kuluttua korjausten valmistumisesta ja samaan vuo-
denaikaan kuin ensimmadinen kysely.

Lausunnot ja viranomaisyhteistyo

Lidkari on oman alansa asiantuntija ja arvioi terveysriskin.
Terveysriskin poistamiseksi tai vihentimiseksi hin antaa
altistuneita henkil6itd seki asuin- ja tydolosuhteita koskevia
suosituksia. Tyoterveyshuolto selvittid ammattitautiepiilyt.
Ammattitautiepdilyn jatkotutkimuksia varten tehddan E-lau-
sunto vakuutusyhtiolle.

Vastuu tyontekijéiden terveyttd turvaavista toimenpiteisti
kuuluu tyonantajalle, ndin my06s vastuu korjaustoimen-
piteistd ty6nantajan omistamassa kiinteistossd. Vuokrasopi-
mus méiirittid vastuun korjaustoimenpiteisti tydnantajan ja
kiinteiston omistajan kesken, mutta tyonantaja on aina ensi-
sijaisessa vastuussa tyontekijoiden terveyttd uhkaavan altis-
tumisen poistamisesta. Tyopaikkojen pitkittyneisiin ongel-
miin voi puuttua myds tyésuojeluviranomainen.

Muiden rakennusten kuin tydpaikkojen osalta terveyden-
suojelulaki ja -asetus mairiivit vastuuviranomaiset, jotka
voivat antaa asuntojen ja muiden oleskelutilojen korjausta
koskevia mairiyksii (sis. koulut ja pdivikodit). Korjauskeho-
tuksen voi antaa terveydensuojeluviranomainen. Eri viran-
omaisten hyvi yhteisty6 ja tiedonkulku on vilttimatonta.
Kuntatason kokemukset viranomaisyhteisty6std, myos sisdil-
matySryhmistd, ovat olleet hyvia.

Asuntojen, koulujen ja paivakotien kosteusvauriot

Lainsaadanto

Asuntojen ja niihin verrattavien oleskelutilojen (kuten kou-
lujen ja pidivikotien) sisdilman terveellisyyden arviointiin so-
velletaan terveydensuojelulain ja -asetuksen (TSL 763/1994,
www.finlex.fi) sddnnoksid sekd lain soveltamisesta annettuja
Sosiaali- ja terveysministerién ohjeita Asumisterveysohje ja
opas (www.stm.fi). Keskeiset seikat on esitetty ydintietolaati-
kossa 13.

Terveydensuojelulaissa terveyshaitta miiritelldin toisin
kuin tysturvallisuuslaissa ja ammattitautilaissa. Terveyden-
suojelulaki midrittelee terveyshaitaksi sairauden, muun ter-
veydenhiirion ja olosuhteen, joka vihentdd elinympiriston
terveellisyyttd (TsL 1§). Terveyshaitan arvioimiseen riittda
altisteen tai altistumista aiheuttavan olosuhteen olemassa-
olo, vaikkei sairautta tai oiretta olisi vield syntynyt. Todetun
sairauden ja muun terveydenhiirion (= oireilun) ja altistu-
misen vilisen syy-yhteyden todistamista ei laissa edellyteti.

Terveyshaitan toteaminen

Asunnon terveyshaittaa epiillessiidn asukkaan tulee ensin
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ottaa yhteyttd kiinteiston omistajaan (vuokra-asunnot) tai
isdnnoitsijadn (asunto-osakeyhtiot). Jos asukas itse omistaa
kiinteiston (omakotitalot), hinen kannattaa ryhtyi korjaus-
toimiin ilman viranomaisen kannanottoakin.

Mikili korjaustoimet eivit ndin kiynnisty, seuraavaksi voi
ottaa yhteyttd kunnan terveystarkastajaan. Terveyshaitan
toteaa terveydensuojeluviranomainen, joka asuntokohteissa,
kouluissa ja pidivikodeissa tavallisesti on terveystarkastaja,
kunnan terveysvalvonnan johtaja (tavallisimmin johtava
hygieenikko/eldinladkiri) ja kunnan tai kuntayhtymain
terveyslautakunta. Terveydensuojeluviranomainen voi ter-
veyshaitan toteamisen jilkeen antaa kiinteiston omistajalle
korjauskehotuksen, joka tavallisesti sisiltid miirdajan,
johon mennessd korjaukset on suoritettava. Pahimmissa
tapauksissa kiinteist6 voidaan asettaa kiyttokieltoon, joka
voidaan purkaa vasta korjausten jilkeen suoritetun katsel-
muksen jilkeen.

Asunnon tarkastuksessa arvioidaan aistinvaraisesti kiinteis-
ton kuntoa, mitataan pintakosteuksia ja arvioidaan mm. il-
manvaihdon riittdvyytti ja rakenteiden kuntoa. Jatkoselvittelyt,
kuten mikrobi- ja VOC-niytteet, limpokamerakuvaukset tai
muut tutkimukset ovat padasiallisesti maksullisia omakotita-
lon omistajalle ja asunto-osakeyhtiossi taloyhtiolle.

Terveystarkastaja ei yleensi ota kantaa siihen, miten ter-
veyshaitta korjataan, vaan korjausten suunnittelu tulee antaa
rakennusalan ammattilaisten suoritettavaksi. Kunnalliset
korjausneuvojat, eri jirjestéjen rakennustekniset asiantunti-
jat seki alalla toimivat yritykset auttavat ongelman selvitte-
lyssi.

Terveyshaitan toteaminen asunnoissa ei siis vlttimatta

Ydintietolaatikko 14.

Sisailmastoon liittyvien terveyshaittojen tyypillisia syita.

Kosteusvaurioihin liittyva mikrobikasvusto

Puutteellinen ilmanvaihto

Liian korkea tai matala tai vaihteleva lampatila

Veto, kylmat pinnat

Rakennus- ja sisustusmateriaalien kemialliset paastot

Polyt, kuidut

Ihmisesta ja hanen toiminnoistaan peraisin olevat epapuhtaudet (esim. tupakansavu,
elain-ja kasviallergeenit)

Ulkoilmasta peraisin olevat saasteet

Ydintietolaatikko 15.

Milloin mikrobinaytteita tarvitaan?
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Pinnoilta ja rakennusmateriaaleista tarvitaan naytteita:
mikrobikasvun varmistamiseksi pinnalla tai rakennusmateriaalilla
mikrobilajiston tarkastelemiseksi erityisesti ammattitautiepailyssa
purku- ja korjaustydssa tarvittavan suojautumistarpeen selvittamiseksi
vaurion kuvaamiseen;sen laajuuden, tyypin ja sijainnin selvittamiseksi
korjausten onnistumisen varmistamiseksi
limanaytteita tarvitaan, kun
ei ilmeisia vauriohavaintoja, mutta oireilu viittaa kosteus- ja homevaurioon
on tarpeen todeta mikrobien kulkeutuminen tilasta toiseen
on tarpeen osoittaa altistuminen ammattitautiepailyssa, jolleivat vauriot ole ilmeiset

vaadi lddkdrin tutkimuksia tai kannanottoa syy-yhteydesti.
Asunnosta tai muusta rakennuksesta otettavat mikrobindyt-
teet voivat olla tarpeen altistumisen varmistamiseksi tai kor-
jausten onnistumisen toteamiseksi. Lidkirin kannanotto
lausuntoineen on tarpeen joissakin tilanteissa. Talloin la3ka-
ri voi todistaa asiantuntijana, ettd on perusteltu epdily TsL 1§
tarkoittamasta terveyshaitasta ja on tarpeen ryhtyi toimen-
piteisiin. Niin voidaan vilttii tarpeeton viivyttely asioiden
selvittelyssd. Samoin potilaan muu sairaus voi aiheuttaa lisi-
riskin, eikd potilaan tarvitse kertoa isinndéitsijille, mitd hin
sairastaa tai onko hin esimerkiksi raskaana.

Potilaan tutkiminen

Mikili asunnon, koulun, piivikodin tai muun ei tyépaikka-
na pidettivin rakennuksen kiyttiji sairastuu, saattaa olla
tarpeen esim. rakennuksen vahingonkorvauskanteen tai
rikosoikeudellisen kanteen yhteydessi selvittid sairauden
syy-yhteys kosteusvauriomikrobeihin.

Potilaalle suoritettavat tutkimukset ovat tilléin, soveltuvin
osin, periaatteessa samat kuin ne, jotka tehdiin oireiden ja
sairauksien tyoperiisyyden selvittdmiseksi. Lapsille ei kui-
tenkaan suoriteta spesifisid altistuskokeita.

Jos potilas pyytdi lddkirinlausuntoa, tulee selvittdd mihin
sitd kiytetdin. Oikeudenkdyntii varten laadittavassa lausun-
nossa voidaan syy-yhteys tarvittaessa arvioida samoilla peri-
aatteilla kuin vakuutusyhticiden ohjeissa on madritelty.

Kosteusvaurioiden tutkiminen ja altistumisen arviointi

Sisdilmasto-ongelmaa aiheuttavat kosteus- ja homevaurioi-
den lisiksi monet tekijit (ydintietolaatikko 14).

Rakennustekniset selvitykset

Rakennusteknisten selvitysten tavoitteena on kosteusvau-
rioiden paikallistaminen ja niiden laajuuden ja syiden selvit-
timinen. Nami ovat edellytyksiid korjaussuunnittelun aloit-
tamiselle. Selvitykset etenevit seuraavassa jirjestyksessa.

Ensin suoritetaan aistinvarainen, pintaa rikkomaton kun-
toarvio kiyttien hyviksi kosteudenilmaisinta ja merkkisa-
vua. Ennen sitd keritian kohteesta perustiedot ja selvitysten
aikana kirjataan rakennuksen kiyttdjien havainnot esimer-
kiksi katto- tai putkivuodoista. Kuntoarvion periaatteista on
julkaistu ohjeita (Kosteus- ja homevaurioituneen rakennuk-
sen korjaus, Ympiristéopas 29, 1997, Rakennustieto Oy), ja
sen tekemiseen tarvitaan rakennusteknistid asiantuntemusta
ja kiytettivien menetelmien hallintaa. Tekijin koulutus,
kokemus ja suositukset on hyvi tarkistaa.

Kuntoarvion yhteydessi tarkastetaan ilmanvaihdon toi-
minta, esimerkiksi poisto- ja korvausilmavirtojen riittavyys
sekd ilmanvaihtojarjestelmin kunto ja puhtaus. llmanvaih-
tokanavien puhdistamiseen tulee sisillyttdd ilmavirtojen sdi-
t6 ja puhdistuksen onnistumisen tarkastaminen.

Kuntoarvion perusteella todetaan tarkempien selvitysten
ja kuntotutkimusten tarpeet. Ndmad voivat sisiltid esimerkik-
si materiaalien kosteusmittauksia, rakenteiden avaamista
vauriokohdan 16ytimiseksi ja sen syiden selvittimiseksi,
sekd mikrobiologisia selvityksia.

Mikrobiongelma rakennuksessa voidaan havaita raken-

Suomen Liikirilehti 7/2007 vsk 62



terveydenhuolto

nusteknisin selvityksin sekd vauriokohdista otettujen pinta-
tai rakennusmateriaalindytteiden avulla. My6s homeen tai
maakellarin haju on merkki mikrobikasvustosta.

Mikrobiologiset selvitykset

Sisdilmasta otettavien mikrobindytteiden pitoisuudet vaihte-
levat suuresti seki ajallisesti ettd paikallisesti, eiki pieni pi-
toisuus sulje pois vaurion mahdollisuutta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asumisterveysohje suosittaa ensisijaisesti
materiaali- ja pintandytteiden ottamista vauriorakenteista,
jolloin niytteiti voidaan ottaa vuodenajasta riippumatta.
[Imaniytteiti ja niitd tiydentivid pintapolyniytteitd
(pinnoille laskeutunut pély) ei suositella otettavaksi rutiini-
maisesti, mutta niiden kiytt on perusteltua erdissi erikois-
tilanteissa, esimerkiksi ammattitautiepdilyn yhteydessa.
[Imaniytteiden ottaminen on aiheellista myds silloin, kun
vauriot eivit ole selvisti todettavissa, mutta oireilu viittaa
kosteusvaurioon (ydintietolaatikko 15).

Mikrobiologiset selvitykset ovat tarpeen esimerkiksi vau-
riokohdan mikrobikasvun varmistamiseksi tai tydperdisen
altistumisen toteamiseksi. Kostuneella materiaalilla voi kas-
vaa hyvin monenlaisia homeita, hiivoja, bakteereja ja muita
organismeja, kuten ameboja. Monet rakennusmateriaaleilla
kasvavat mikrobit voivat tuottaa toksiineja, esimerkiksi
Aspergillus versicolor, Stachybotrys, Aspergillus fumigatus,
Fusarium, Chaetomium ja Trichoderma. Toksiinien rutiini-
maiseen miirittimiseen ei ole vieli mahdollisuuksia.

Rakennuksen mikrobiologisen tilan selvittiminen perus-
tuu nykykiytinnon mukaisesti pddasiassa viljelymenetel-
mien kayttoon, vaikka vain osa rakennuksessa esiintyvistd
mikrobeista pystytdin viljelemiin. Mikrobien esiintymisti
ja mairid voidaan tutkia myés DNA-pohjaisilla menetelmil-
14, joilla havaitaan myos kuolleet mikrobit. DNA-pohjaisten
menetelmien tuloksille ei kuitenkaan vield ole olemassa kat-
tavia vertailuaineistoja, joiden avulla voidaan tulkita saatuja
tuloksia.

Mikrobindytteitd voidaan ottaa rakenteista, pinnoilta ja
ilmasta. Tulosten tulkinnassa tarkastellaan seki pitoisuutta
ettd lajistoa. Mikrobiloydokset ovat kuitenkin joskus negatii-
visia, jolloin altistumisen osoitukseksi riittdd pelkki kosteus-
ja homevaurion rakennustekninen toteaminen, jos vaurio-
kohdasta on osoitettu ilmayhteys tyopisteen hengitysilmaan.
Mikrobiologiset selvitysmenetelmit ja tulosten tulkinnan
periaatteet on esitetty sosiaali- ja terveysministerion Asumis-
terveysohjeessa (STM 2003) ja Asumisterveysoppaassa
(Ympiristo ja terveys 2004). Ohjeissa esitettyjd tulkintaohjei-
ta voidaan sellaisenaan kiyttdd vain asuntojen tutkimiseen.
Koulurakennuksia koskeva sisdilmaohje on tekeilla.

Mikrobiongelmaa selvittivin toimijan tulee laatia tutki-
muksista raportti, josta kiy ilmi, tutkimusmenetelmien
lisiksi, niytteiden tulosten merkitys (onko mikrobi-
kasvua/ongelmaa vai ei), vaurion laajuus, lukumiiri ja
sijainti. Lisiksi pitdd kiinnittdd huomiota mikrobien tai mui-
den hiukkasten mahdolliseen leviimiseen ilmavirtausten
mukana. Teollisuusympiristoissd ja niihin liittyvissi tys-
tiloissa otettujen niytteiden tulosten tulkinnassa on otettava
huomioon prosesseista perdisin olevat epidpuhtaudet, jotka
voivat kulkeutua my®6s toimistotiloihin. Téllaisen ympariston
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mikrobien "normaalilajisto” poikkeaa tavanomaisten sisi-
ympdristojen lajistosta.

Kunnan terveydensuojeluviranomainen tekee asuntojen,
koulujen ja piivikotien mikrobiselvityksid mahdollisen ter-
veyshaitan toteamiseksi. Mikrobimittausten tulokset ovat
harvoin yksiselitteiset, ja ndytteenotto palveleekin ensisijai-
sesti kosteusvaurion rakennusteknisti selvittimisti ja vau-
rion laajuuden arviointia. Tulosten tulkinnassa ja johtopia-
toksissd tulee ottaa huomioon niytteenottoon liittyvit olo-
suhteet ja kohteesta tehtyjen rakennusteknisten sekd ilman-
vaihtoselvitysten tulokset.

Sisdilmasta ei vilttimatti tarvita mikrobindytteiti, jos vau-
riot ovat ilmeisid. Ilmandytteitd on aina otettava tutkittavista
tiloista enemman kuin yksi. Muulloin kuin talviaikaan otet-
tujen sisidilmaniytteiden lisiksi tulee ottaa yksi tai useampi
ulkoilmaniyte. Myds materiaali- ja pintaniytteitd tulee ottaa
tilojen koon huomioon ottaen riittdvi maira.

Korjaustoimenpiteiden periaatteet

Kosteus- ja homevaurioituneen rakennuksen kuntotutki-
mus- ja korjausperiaatteita on esitelty monissa oppaissa
(vdintietolaatikko 16).

Korjausten rakennusteknisten periaatteiden lisiksi on syy-
t4 korostaa korjausten terveydellisid nikokohtia. Kaikki mik-
robikasvusto ja vaurioitunut materiaali, vaikka se teknisesti
vaikuttaisikin vield kiyttokelpoiselta, on syytd poistaa. Mikro-
bikasvustojen jittimistd rakenteisiin esim. koteloimalla ei
pideti suositeltavana, koska rakenteiden kaasutiiviytti ei
pystytd takaamaan.

Tilojen kayttdjien ja rakennustyontekijoiden mikrobialtis-
tuminen on estettivd purku- ja korjaustoimien aikana. Tutki-
musten mukaan erityisesti purkuvaiheessa ja rakenteiden
kuivuessa kosteusvauriomikrobeja siirtyy huoneilmaan. Toi-
mintojen keskeyttiminen korjattavissa tiloissa korjausten
ajaksi on usein tarpeen. Ympirsivin alueen kontaminoitu-
mista vihentdi korjausalueen osastointi ja alipaineistus.

Rakennustyontekijéiden ja -siivoojien tulee kiyttid hengi-
tyssuojaimia. Asuntojen, piivikotien, koulujen ja sairaaloi-
den korjauksissa ympiriston ja irtaimiston kontaminoitumi-
sen estiminen on erityisen tirkei.

Korjausten onnistumisen valvonta

Kosteus- ja homevaurioiden korjaaminen edellyttii erityistd

Ydintietolaatikko 16.

Tarkeda muistaa rakennuksen korjauksessa.

Tilojen kayttajien altistuminen mikrobeille on estettava korjauksen aikana.
Ymparaoivien tilojen ja irtaimiston mikrobisaastuminen on estettava korjausalueen
osastoinnilla ja alipaineistuksella.

Mikrobeilla saastumisen estaminen erityisen tarkeaa kouluissa, paivakodeissa ja
sairaaloissa.

Rakennustyontekijoiden ja -siivoojien on kaytettava hengityksensuojaimia seka
suojakasineita ja -vaatteita.

Vaurioitunut rakennus- ja sisustusmateriaali on poistettava.

Mikrobikasvustojen jattamista rakenteisiin esim. koteloimalla tai tiivistamalla ei
suositella.
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perehtyneisyyttd rakenteiden kosteustekniseen kiyttaytymi-
seen ja korjausrakentamiseen. Samoin kuin uudisrakenta-
misessa, tilaajan tulee varmistaa korjausten asianmukainen
valvonta. Ty6n valvojana voi toimia esimerkiksi korjaustyon
suunnittelija. Tilaajan tulee saada riittdvin seikkaperiinen
tyon kuvaus ja dokumentointi tehdyisti toisti.

Korjausten onnistumisen seuranta tulee suunnitella jo
korjaussuunnittelun yhteydessi. Parhaiten korjausten on-
nistuminen voidaan varmistaa arvioimalla ja dokumentoi-
malla tehtdvien toimenpiteiden oikeellisuus ja riittdvyys itse
korjausprosessin aikana. Arvioinnin tulee kohdistua koko
korjaukseen johtaneen prosessin ja korjaustoiminnan tar-
kasteluun ottaen huomioon 1) tehdyt tutkimukset ja selvi-
tykset, 2) korjaussuunnittelun, 3) korjausten toteutuksen, 4)
korjausten jilkeisen siivouksen ja 5) korjausten jilkeisen
seurannan.

Sisdilman mikrobimittauksia ei yleensd suositella tehti-
viksi korjausten ja siivouksen jilkeen ennen kuin tiloja on
kiytetty jonkin aikaa. Suositeltava odotusaika on yleensi
noin kaksi kuukautta. Niytteet tulisi mieluiten ottaa samana
vuodenaikana kuin ennen korjausta otetut niytteet. Pinnoil-
ta otettavat laskeutuneen polyn niytteet ovat usein kiyttokel-
poisia jilkiseurantaa varten.

Tyoterveyslaitoksen sisdilmastokysely on keskeinen kor-
jausten onnistumisen seurantaviline edellyttien ettd kysely
on toteutettu myds ennen korjauksia. Se kannattaa tehdi
3-6 kuukauden kuluttua korjausten piittymisesti ja mielui-
ten samana vuodenaikana kuin alkuperiinen kysely.

Irtaimiston saastuminen

Mikrobeilla kontaminoitunut irtaimisto voi yllapitii oireilua
korjaustoimien jilkeen. Siivous- ja puhdistustoimista ei voi-
da antaa tismillisid suosituksia, koska tutkimustietoa ei ole
riittdvasti. Toimistotyyppisten tydymparistojen irtaimiston
puhdistuksesta annettuja ohjeita (Kauhanen T. Ty6suojelu-
lainsdddinnon soveltaminen kosteus- ja homevauriokohteis-
sa. Kuopion yliopiston tutkimuksia ja selvityksid 11/2004,
Kuopio 2004) voidaan soveltuvin osin kayttad my6s asunto-
kohteisiin.

Kovat ja pestivit pinnat voidaan yleensd puhdistaa tehok-
kaasti. Allergia- ja astmatapauksissa on tarpeen uusia vuode-
vaatteet, kuten patjat, peitot ja tyynyt, jos ne aiheuttavat
oireita. Joissakin tapauksissa tekstiilit, paperit, pehmustetut
huonekalut ja muut huokoiset materiaalit kontaminoituvat
siten, ettd kiyttdjit saavat niistd oireita puhdistamisyrityksis-
td huolimatta. Myos kirjastojen ja arkistojen puhdistaminen
saattaa osoittautua vaikeaksi. Tilloin on tapauskohtaisesti
harkittava, tuleeko kyseeseen materiaalin hivitys, doku-
menttien kopiointi, varastointi erilliselld ilmanvaihdolla
varustetussa tilassa tai muu tarpeen mukainen kisittely.
Otsonin aiheuttamien terveyshaittojen vuoksi otsonaattorei-
ta ei suositella kiytettiviksi tiloissa, joissa ihmiset asuvat tai
oleskelevat (Sosiaali- ja terveysministerion lausunto Dno
STM/2703/2005).

Tarkeimpia tutkimuskohteita

Majvikin suositusten piivityksessd on ollut mahdollista, vuo-

teen 1998 verrattuna, huomattavasti suuremmassa mairin
nojautua tieteelliseen naytt66n. On kuitenkin todettava, ettd
niyttd on edelleen monessa tirkeissi kysymyksen asettelus-
sa riittdimitén tai se puuttuu. Kosteusvauriomikrobien
aiheuttamien terveyshaittojen tarkkaa karakterisointia ja tau-
timadritystd varten on tarpeen suunnata tutkimustyo tietty-
jen asioiden selvittimiseen. Tarkeimpiin voidaan lukea aina-
kin seuraavat:

Kosteusvauriomikrobialtistuksessa esiintyvien oireiden ja
sairauksien mekanismit ovat edelleen suurelta osin tunte-
mattomia. Kosteusvauriomikrobien allergiaa aiheuttavat
allergeeneja ja mikrobien yhteisii antigeeneji tulisi karakte-
risoida ja selvittdd niiden vilisti ristiin reagointia. Tarkedni
pidetidn muiden kosteusvaurioissa esiintyvien altisteiden,
kuten amebojen, punkkien, mikrobitoksiinien, VOC-,
sVOC- ja mVOC-yhdisteiden terveyshaittojen selvittimisti.
My6s eri mikrobien yhteisvaikutuksia ja mikrobien allergia-
riskid lisdavad vaikutusta tulisi tutkia.

Kosteusvauriomikrobialtistumisen yhteydessi esiintyvien
yleisoireiden ja sairauksien tarkempi karakterisointi on tar-
peen. [gG-luokan vasta-aineiden alaryhmien, kuten IgG1-
vasta-aineiden ja my0s IgA-vasta-aineiden, merkitystd altis-
tumisen arvioinnin ja mahdollisesti taudinméirityksen kan-
nalta saattaa olla tirked. Kosteusvauriomikrobien aiheutta-
ma nuhadiagnostiikka on keskittynyt IgE-vilitteiseen
nuhaan. Koska kosteusvaurioon liittyvistd astmasta vain pie-
ni osa on IgE-vilitteistd, on syyti epiilld, ettd sama pitee
nenin limakalvon suhteen. Diagnostiikassa tulisi kehittid
ei-IgE-vilitteisen nuhan tutkimusmenetelmii.

On ilmeistd, ettd keuhkorakkulatason tulehdustilat kaipaa-
vat tarkempaa karakterisointia. Kertyneen kokemuksen mu-
kaan kosteusvauriomikrobeille altistuneet kehittivit joskus
tautitilan, joka muistuttaa allergista alveoliittia, kuitenkaan
tayttdimaittd taudin kriteerejd. Tdssd suosituksessa tilaa kut-
sutaan nimelli alveolitis nonspesifica. Timén tilan tarkem-
paa tutkimusta kaivataan. Orgaanisen polyn aiheuttama tok-
sinen oireyhtymi (ODTS) on sairaus, joka pitkalti muodos-
tuu tyohon liittyvistd oireista, joiden yhteydessi vain osalla
on kliinisid 16yddksid, kuten keuhkotoiminnan muutoksia.
ODTS-oireyhtymin kriteereihin tihtiivi kirjallisuuskatsaus
ja tieteellisen niyton arviointi on tarpeen.

Kosteusvauriomikrobialtistumiseen on liitetty sairauksia,
jotka ovat harvinaisempia ja saattavat esiintyd ryppdina. Eri-
koislddkirin toteamaa nivelreumaa ja useita muita autoim-
muunisairauksia on tavattu tavallista enemmin useissa kos-
teusvauriokohteissa, samoin esiintyy harvinaisena oireena
vaskuliittia. Niiden yhteydesti kosteusvauriomikrobeihin on
niukasti tieteellisti tutkimusta, ja ndytt63 tarvitaan lisdi.

Osalla kosteusvauriomikrobialtistumisesta sairastuneista
oireilu jatkuu yleiseni herkkyystilana, johon saattaa liittyd
eriasteista psykosomatisointia. Ndiden potilaiden kuntoutta-
minen on varsin haasteellista, ja ennuste pahenee tilan pit-
kittyessd. Niiden potilaiden oireiston pitkittymiseen johta-
vien seikkojen tunteminen on oleellista, jotta voitaisiin kiyn-
nistii kuntoutustoimenpiteet ajoissa.
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