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vuosikymmenina. Teknisilld innovaatioilla on

kehityksessa keskeinen rooli. Kaukolampojérjes-
telmien tulo 1950-luvulta alkaen vihensi puun ja hiilen
pienpolttoa ja toi sinitaivaan esiin talvikaudella.

Mydhempind vuosikymmenind energia- ja teollisuus-
laitokset viahensivit tehokkaasti rikkidioksidipdasto-
ja. Uudet tekniikat pienensivat myds hiukkaspaéstoja.
Liikenteen hiukkaspadstdjen vihennyksessd on edetty
ripedsti 1990-luvulta ldhtien.

Parannuksista huolimatta yhdyskuntailman pien-
hiukkasia pidetdan lansimaissa haitallisimpina ympéa-
ristotekijoind ithmisen terveydelle. Haittojen kansanter-
veydellinen ja taloudellinen mittavuus hitkahdyttaa ja
saattaa jopa epdilyttaa.

Toisaalta ihmiset tuntuvat hyviaksyvin selityksen
siitd, ettd pienempikin vuosikymmenié jatkuva altis-
tuminen riittdd kasvattamaan sairauskuormaa. Tupa-
kansavun haitat ulottuvat miltei kaikkiin ihmisen elin-
toimintoihin, keuhkoista verenkiertoon ja aivoihin. It-
se el tarvitse edes polttaa. Passiivinen tupakansavulle
altistuminen riittaa.

Pienhiukkasia oli menneind vuosikymmenind elinym-
paristossimme paljon enemmén kuin nyt. Savupirteis-
sd elamé oli kymmenid vuosia lyhyempi kuin nykyisin.
Savuhaitoista karsivien kohtalo oli varmaankin muiden
heikkojen tavoin varhainen kuolema — jos ei muuten,
niin ainakin kulkutautien myota. Itse asiassa tdllaisen
pienhiukkasille altistumisen haitallisuudesta on saatu
tuoretta tutkimuksellista ndyttoa kehitysmaista.

Polttoperiisten pienhiukkasten haitoista saatiin Suo-
messa kouriintuntuvaa niyttda elokuussa 2006. Pietarin
ymparistossa ja Vendjan Karjalassa metsépalot olivat
jatkuneet ldhes kuukauden. Tuulet toivat padkaupun-
kiseudulle ja eteldrannikolle moneen otteeseen vikevid
savuja. Terveidenkin ihmisten silmit vuotivat, kurkkua
kirveli ja henki tuntui salpautuvan reippaasti kévelles-
sd. Sairaalat kertoivat lisidntyneistd astmakohtauksista.
Thmisid kehotettiin pysymadn savuiseen aikaan sislla
ja vilttdmaén rasitusta.

Ilmansuojelusta vastaavat viranomaiset kertoivat
ennitysmiisen korkeista pienhiukkasten pitoisuuksis-
ta. Tunnin mittausjaksolla mitatut korkeimmat pitoi-
suudet olivat 10-20 -kertaisia verrattuna keskimaarai-
seen vuositasoon.

Helsinkia on pidetty Euroopan puhtaimpana péédkau-
punkina. Monina péivind ilmanlaatu oli elokuussa 2006
maanosamme huonoimpien kaupunkien tasoa. Pahim-
pina tunteina nékyvyyskin oli voimakkaasti rajoittunut.
Silloin oltiin jo kehitysmaiden jattikaupunkien ilmanlaa-

Y hdyskuntien ilma on puhdistunut paljon viime

dun tasolla. Ilma haisi pahalta eiké edes sulkeutuminen
sisitiloihin endé suojannut haitoilta.

Suuren yleison ja paittdjien luottamus tutkimustie-
toon ja sen pohjalta tehtyihin kansainvilisiin arvioin-
teihin vahvistui kesén aikana. Suomalainen monitie-
teinen hiukkastutkimus tuli monelle tutummaksi tie-
dotusvélineista.

Viimeksi ilman pienhiukkasia on tutkittu perusteel-
lisesti Tekesin Pienhiukkasten teknologiaohjelmassa,
FINESssi. Sen toteuttivat sadat suomalaiset ja heidan
kanssaan tyoskennelleet ulkomaiset tutkijat yhteensi
53 tutkimushankkeessa.

Ohjelman aihealueita olivat: Energiantuotannon ja
teollisuuden paastot, likkennevélineiden ja liikkenteen
padstot, padstéjen mittaaminen ja mittalaitteet, siséil-
man laatu sekd terveys- ja ympéristokysymykset. Te-
kesin lisdksi Suomen Akatemia, Liikenne- ja viestinta-
ministerid, Ymparistoministerio ja yritykset rahoittivat
ohjelman projekteja vuosina 2002-2005.

Ohjelma tuotti uutta tiectoa ja my0s kehitti alalle me-
netelmid ja laitteita. Niiden avulla voi vihent&d pienhiuk-
kasten padstdja ja hillitd niiden haitallisia vaikutuksia
ihmiseen, ilmastoon ja muuhun ymparistoon. TAma
auttaa suomalaista yhteiskuntaa ja elinkeinoeldmia va-
rautumaan Euroopan unionin kiristyvaan pienhiukkas-
ten sddntelyyn. Uuden tiedon ja lisddntyvin sddntelyn
odotetaan my®0s lisddvin liiketoimintaa.

Téama kirjanen on yksi osa FINE-ohjelman loppu-
raportointia. Sen tarkoituksena on tarjota yleistajuista
tietoa siitd, miten yhdyskuntailman hiukkasmaisille saas-
teille voi altistua ja miten ne vaikuttavat terveyteen. Kir-
janen on suunnattu poliittisille paattdjille, virkamiehille,
tutkimusrahoittajille, yritysjohdolle, tiedotusvilineille,
muiden alojen tutkijoille ja suurelle yleisolle. Kiitimme
seka tutkijoita ettd kirjoittajia, joiden hyva yhteistyd on
mahdollistanut timén julkaisun aikaansaamisen.
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Johdanto

pitkaan. Tutkimus on vaikuttanut jo vuosikymmenia

sithen, mité ilmansuojelun alalla on paitetty sekd Eu-
roopassa ettd Yhdysvalloissa. Tutkimuksen aktiivisuus
ja kohteet ovat vaihdelleet eri vuosikymmenini aikan-
sa kéasitysten mukaan. Eri altisteita on pidetty tarkeina
epdpuhtauksina.

Vield 1950- ja 1960-luvuilla tutkijat uskoivat, ettd va-
kavat haitat liittyivit sithen, ettd hiililimmitys oli yleista.
Kylmaé séé ja heikot tuulet kohottivat korkeiksi hiililim-
mityksestd tulevia rikkidioksidin ja noen pitoisuuksia.
Parhaiten tutkitut esimerkit ovat Lontoosta. Brittipar-
lamentti rajoitti hiilen pienpolttoa kaupungeissa 1956.
Tutkijat arvelivat, ettd se poistaisi lontoolaisten oireilun
ja vahentaisi kuolleisuutta.

Mybhemmin 1980-luvun alussa tutkijat olettivat,
ettd he tunsivat epapuhtauksiin liittyvit terveydelliset
haitat jo varsin hyvin. He paattelivit, ettd rikkidioksi-
din ja typen oksidien pééstojd pitdisi vihentdd. Myos
maanpééllisen otsonin pitoisuuksia pitiisi alentaa. Va-
hennysten arveltiin poistavan loput terveyteen vaikut-
tavat haitat. Noen padstdjen arvioitiin pienenevan riit-
tavasti talla tapaa.

1990-luvun alkaessa tutkijat ottivat kdyttdon uusia
menetelmid. Ne osoittivat, ettd on yhteys kuolleisuuden
ja sen vililld, mitd yhdyskuntailman hiukkasia ihmiset
hengittivit paivittiin ja miten paljon. Yhteys 16ytyi sel-
visti matalammista pitoisuuksista kuin tutkimukset oli-
vat aiemmin osoittaneet. Niaiden hiukkasten lapimitta
on alle kymmenen millimetrin tuhannesosaa.

I Imansaasteiden vaikutuksia terveyteen on tutkittu

Harvardin yliopisto Yhdysvalloissa julkisti vuonna
1993 ns. kuuden kaupungin tutkimuksen. Se osoitti,
ettd pitkiksi ajaksi kohonneet hiukkasten pitoisuudet
lyhensivit merkittévisti elinikdd. Pienhiukkasten vai-
kutus arvioitiin pahemmaksi kuin isompien hengitet-
tavien hiukkasten.

Maailman terveysjirjeston WHO:n asiantuntijat
paatyiviat vuonna 1994 rohkeaan toteamukseen. Sen
mukaan yhdyskuntien ulkoilman matalatkin pitoisuu-
det lisdavat lansimaissa huomattavasti hengitys- ja sy-
dénsairaiden kuolleisuutta. Niille altistuneet ihmiset
tarvitsevat lisdd hoitoja sairaaloissa. Heiddn kykynsa
toimia arjessa heikkenee. Ladkkeiden kaytto lisddntyy.
Mitddn turvallista hiukkasten pitoisuuden alarajaa ei
pystytty méarittimaan.

2000-luvulla on péaéddytty siithen, ettd yhdyskuntien
ilman nykyiset hiukkasmaiset saasteet aiheuttavat lan-
simaissa eniten terveydellisid haittoja, jotka johtuvat
ymparistostd. Tastd on saatu lisdd nédyttoja seka Poh-
jois-Amerikassa ettd Euroopassa. Jatkuva pienikin altis-
tuminen pienhiukkasille ndyttdd pahentavan sydamen,
verenkiertoelimiston ja hengityselinten sairauksia. Myds
ndiden sairauksien maéri saattaa lisddntya. Lopputu-
los on se, ettd ihmisten kyky toimia heikkenee ja elinika
lyhenee varsin merkittavasti.

Lisdksi on havaittu, ettd karkeatkaan hengitettavit
hiukkaset, joiden halkaisija on 2,5-10 millimetrin tuhan-
nesosaa, eivit ole haitattomia. Ne voivat pahentaa aina-
kin hengityssairauksia, kuten astmaa ja keuhkoahtau-
maa. Vihemman kehittyneissd maissa yhdyskuntailman

Alle 10 mikrometrin (um) eli millimetrin tuhannes-
osan kokoisia hiukkasia kutsutaan hengitettiviksi
hiukkasiksi. Suurimpia hengitettévid hiukkasia sa-
notaan karkeiksi (halkaisija 2,5-10 pm) ja niité pie-
nempiid pienhiukkasiksi (halkaisija alle 2,5 pm) tai
ultrapieniksi hiukkasiksi (halkaisija alle 0,1 pm).
Ilmassa leijuvien hiukkasten massapitoisuuteen
viitataan PM-lyhenteelld, alaindeksind hiukkasten
kokoluokka (PM,,, PM o5, PM,5). Ultrapienten
hiukkasten médrda mitataan useimmiten ns. luku-
madripitoisuutena.

Yhdyskuntailman pienhiukkasille herkkid véestoryh-
mid ovat kaikenikédiset astmaatikot sekd ihmiset, jot-
ka sairastavat keuhkoahtaumaa eli ns. tupakkakeuh-
kosairautta, sepelvaltimotautia ja syddmen vajaatoi-
mintaa. NAitd vakavia sairauksia potee arviolta 15
prosenttia maamme véaestostd. Myds allergista nuhaa
sairastavat ja pienet lapset voivat saada tavanomaista
herkemmin hengityselinten oireita ja infektioita pien-
hiukkasille altistumisen seurauksena.
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hiukkasten pitoisuudet ovat yleensi paljon korkeampia
kuin teollistuneissa linsimaissa. Teollistuvissa maissa
on myds muita isoja ymparistdongelmia, jotka kaikki
vaikuttavat vieston terveyteen.

Suomessa orasti jo 1980-luvulla viestotutkimus, joka
selvitti yhdyskuntien ilmansaasteiden yhteytta terveyteen.
Parissakymmenessa vuodessa suomalainen ilmansaastei-
den terveystutkimus on laajentunut ja monipuolistunut.
Se kattaa kaikki nykyaikaisen hiukkastutkimuksen osa-
alueet. Sithen kuuluvat vaeston altistumisen ja tervey-
den tutkimus, terveyshaittoja selvittava toksikologinen
tutkimus ja riskien erittely.

Suomalaiset tutkijat ovat osallistuneet lukuisiin EU:n
rahoittamiin hankkeisiin kaikilla hiukkastutkimuksen

osa-alueilla ja myds johtaneet joitakin niistd. Suomi on
tuonut hankkeisiin tutkittavaksi Euroopan alhaisimpia
pitoisuuksia. Lisédksi suomalaiset ovat tuoneet mukaan
ns. pohjoisen ulottuvuuden ja pohjoisen viestolliset ja
ilmastolliset tekijit.

Tutkimuksen tarjoama tietimys on kuitenkin vield
puutteellista. Tutkijat eivit tunne vield kunnolla hiukkas-
ten lahteiden ja kemiallisten koostumusten vaikutuksia
terveyteen. Néiden tiedollisten aukkojen tdyttdmisesta
olisi paljon hyotyd, kun EU:n ilmansuojeluun liittyva
lainsdddanto kehittyy. Samalla alueellinen ja paikalli-
nen ilmansuojelu edistyisivit. Tutkimus auttaisi myos
kehittdméin tekniikoita, jotka vihentivit padstoja ja
ihmisten altistumista haitallisille hiukkasille.

Lehtikuva/Marja Vaananen



Hiukkasille altistuminen ja terveysvaikutukset

tavat alailmakehddn monimutkaisen seoksen. Se
vaihtelee suuresti eri paikoissa ja eri aikoina. Se-
oksen hiukkasten kokoon ja jakaumaan seki kemialli-
seen koostumukseen vaikuttavat paikalliset pdéstot, ns.
primaarihiukkaset.
Myoés ilmakehédn hiukkasten toissijaisella muodos-
tumisella, muuntumisella ja kulkeutumisella on tarked

Y hdyskuntailman hiukkasmaiset saasteet muodos-

merkitys. [hmisen altistumiseen ja keuhkoihin jadvdan
annokseen vaikuttaa mm. se, miten hiukkaset siirtyvét
ulkotiloista sisétiloihin. Heti ilmaantuviin tai my6hem-
piin terveydellisiin haittoihin vaikuttavat puolestaan oma
perimé ja sairaudet sekd elinympériston muut tekijét ja
eldmintavat (kuva 1).

Leviaminen :
Passtolahde & qtamisen
muutunta
Sairautta Biologisesti
Terveyshaitta |+ edeltava - vaikuttava <+ | Keuhkoannos
kudosmuutos annos

Kuva 1. Yhdyskuntailman epdpuhtauksien vaikutusten ketju terveyteen.

Yhdyskuntailman hiukkasten vaikutukset terveyteen
muodostavat laajan kirjon. Ne ulottuvat hyvin lievista,
ohimenevisti oireista aina pysyvdin sairastumiseen ja
kuolemaan. Vaikutusten jakautumista viestoon voi ku-
vata pyramidilla. Siind kannan leveys kuvaa suhteellista
osuutta hiukkasille altistuneesta vdestdstd. Lievid vaiku-
tuksia kokee satunnaisesti suuri médéra ihmisid. Vakavia
haittoja saavien maird on pienempi (kuva 2).

Suomessa aiheutuu todennikoisesti eniten terveydel-
lisid haittoja pitkdaikaisesta altistumisesta liikkenteen ja
puun pienpolton pienhiukkasille. Haitallisimpia ovat
epétdydellisestd palamisesta syntyvit hiukkaset. Mer-
kittavid lyhytaikaisia altistumisia ja haittoja aiheutuu
myds metsi-, maasto- ja kulotussavujen kaukokulkeutu-
misista. Liikenteen tuottama kevdinen katupdly altistaa
huomattavan paljon lyhytaikaisesti karkeille hengitet-
taville hiukkasille. Sen seurauksena syntyy suuri maa-
ré lievid terveydellisid haittoja. Thminen voi aistia vain
lyhytaikaiset rajut ilmanlaadun heikentymiset.

Ennenaikainen kuolema on tietenkin kaikkein vakavin
terveydellinen haitta. Useimmiten kuoleman aiheuttaa
pitkdén jatkunut altistuminen pienhiukkasille. Pitkaai-

kainen sairaus, esimerkiksi sepelvaltimotauti, keuhkoah-
tauma, astma tai keuhkosyopi alkaa vihitellen. Se pa-
henee hiukkasten vaikutuksesta tavallista nopeammin.
Tallaiset puhkeavat sairaudet ja niiden pahentumiset
vaikuttavat paljon kansanterveyteen ja rasittavat kan-
santaloutta. Ne lisdavit terveydenhuollon tutkimuksia
ja hoitoja. My0s poissaolot toisté lisddntyvit.

Hiukkasten haitalliset vaikutukset ja niista palautu-
minen on yksildllistd. Terve ihminen ei ehké edes huo-
maa, kun nendé ja kurkkua drsyttda tai keuhkoputkien
ilmavirtaus alenee lievasti. Sama altistuminen hiukka-
sille voi viedd astmaatikon sairaalaan.

Jos huono ilmanlaatu ulottuu kodin tai tydpaikan
sisétiloihin, se voi aiheuttaa herkissd henkildissa tois-
tuvia epamiellyttdvid hajuaistimuksia ja lievid oireita.
Paita sirkee ja hengityselimisto drsyyntyy. Oireet hei-
kentavit tyotehoa ja lisddvit poissaoloja toistd. Myos
terveydenhuollon palvelujen kaytto lisddntyy. Vaikka
tillaiset vaivat ovat lievid eivétka pysyvid, niiden merki-
tys kansantaloudelle voi olla suuri. Ei ole yksiselitteista
vastausta sithen misséd kulkee raja siind, milloin ihmisen
kyky toimia vaikeutuu.



Vakavat palautuvat vaikutukset
Kumulatiiviset vaikutukset

Viihtyvyyshaitat, oireeton saastekuormitus

Vaikutuksen
vakavuus

Osuus altistuneista

Kuva 2. Kaavio yhdyskuntailman hiukkasten vaikutuksista terveyteen.

Paastot ja niiden leviaminen

Ulkoilman kiintedt ja nesteméiset hiukkaset ovat peréi-
sin monista lahteista ldheltd ja kaukaa. Ne on tuottanut

ihminen tai luonto itse. Pienhiukkasten ja karkeiden hen-
gitettdvien hiukkasten lahteet ja kemiallinen koostumus
poikkeavat toisistaan selvisti.

Hiukkasten koko

Karkeat hengitettavat
hiukkaset (2,5-10 ym)  asfalttipoly

Hiekoitushiekan ja tiesuolan poly
Maansiirtopdly

Teollisuuden, energiantuotannon,
satamien jne. materiaalikasittely

Ihmisen toiminnasta syntyvat hiukkaset

Liikenteen jarru-, rengas- ja nastapoly,

Luonnossa syntyvit hiukkaset

Tuulen kuljettama hiekkapoly

Merisuola

Kasvijaanteet, siitepdlyosaset

Homeitiét, maaperan bakteerikomponentit
(esim. endotoksiini)

Pienhiukkaset
(< 2,5 um) nokipaastot

Energialaitosten lentotuhka

Teollisuusprosessien suorat hiukkaspaastot
Monien lahteiden kaasumaisista hiilivedyista
muodostuvat orgaaniset hiukkaset,

rikkidioksidista ja typenoksideista

Pienpolton ja liikenteen pakokaasujen

Metsa- ja maastopalojen ja tulivuoren
purkausten nokipaastot ja kaasupaastoista
muodostuvat orgaaniset ja epdorgaaniset
hiukkaset

Puiden ja muun kasvillisuuden
hiilivetypaastoista muodostuvat orgaaniset
hiukkaset

muodostuvat epaorgaaniset hiukkaset

Taulukko 1. Ihmisen ja luonnon ilmakehédén tuottamat hiukkaset.

Suomen ympéristokeskus on arvioinut, ettd maam-
me ensisijaiset pienhiukkasten padstot olivat noin 38 000
tonnia vuonna 2004. Kotitalouksien puun pienpoltto oli
selvasti suurin lahde. Sen osuus oli 41 prosenttia. Suuri
osuus johtuu arviolta 3,7 miljoonasta tulisijasta, jotka
kéyttavat puuta. Niitd ovat limmityskattilat, takat, uunit,
liedet, kiukaat ja vesipadat. Puun pienpolton osuus kai-
kista padstoista pienenee jonkin verran, kun padstdjen
kertoimet péivitetdan uuden tiedon mukaisiksi.

Omakotitalot polttavat noin puolet kaikesta puusta.
Loput poltetaan maatiloilla ja loma-asunnoilla. Puun
pienpoltossa on toistaiseksi vihennetty vain vihén hiuk-
kaspédstoja, mutta jatkossa niitdkin tullaan sidtelemadn
ainakin kansallisesti. Muita suuria pienhiukkasten péas-
téjen ldhteitd ovat energialaitokset 24, kotimaan tielii-
kenne 13, teollisuus 8, tydkoneet 8 seké liuottimien ja
muiden tuotteiden kéyttd 4 prosenttia.



Muut

Maatalous

Liuottimien ja muiden
tuotteiden kayttd

Teollisuusprosessit

Energia-
laitokset

Ty6koneet

Liikenne

Puun
pienpoltto

Kuva 3. Suomen ensisijaiset pienhiukkasten
padstdéjen ldhteet 2004. Puun pienpolton osuus

on uusilla pienemmilla pééstékertoimilla laskettuna
noin 25 prosenttia (Suomen ympéristékeskus 2006).

Thmisen toiminta aiheuttaa paljon karkeita hengitet-
tavid hiukkasia. Ndiden pdastdjen arviointi on selvésti
vaikeampaa kuin pienhiukkasten pdastdjen.

Liikenne tuottaa jarru- ja rengaspolyd. Renkaiden alle
jaava hiekoitushiekka kuluttaa asfalttia. Niisté 1dhteis-
td syntyy padasiassa karkeita hengitettavid hiukkasia.
Niiden padstot ovat suurimmat kaupunkiympéristoissa.
Namai padstot on arvioitu monta kertaa suuremmiksi
kuin ajoneuvojen pakokaasupédistot.

Monet muut paikalliset ldhteet tuottavat karkeita
hengitettivid hiukkasia. Niitd syntyy materiaalien ké-
sittelyssé ja maansiirroissa teollisuuslaitoksissa ja ener-
giaa tuottavissa laitoksissa ja satamissa sekd rakennus-
ja louhintatdissd. Niitd hiukkasia syntyy paikallisesti
myos luonnossa.

Eri polttoldhteistd tulee ilmakehdan hyvin saman-
kokoisia primaarihiukkasia. Valtaosa niistd on alle 0,1
pm:n suuruisia ns. ultrapienid hiukkasia. Niité tulee
esimerkiksi puun pienpoltosta, autojen moottoreista ja
energialaitosten kattiloista. Niiden kemiallinen koostu-
mus voi kuitenkin vaihdella suuresti. Se johtuu siité, etta
polttoaineen koostumuksessa on eroja, samoin palamisen
tehokkuudessa ja savukaasujen jilkipuhdistuksessa.

Puuta kayttava pientulisija pdastdéd ilmaan suhteelli-
sen paljon nokea ja orgaanisia yhdisteitd. Timé johtuu
siitd, ettd puu palaa epitdydellisesti. Myos savukaasu-
jen jalkipuhdistus puuttuu. Tuloksena on muun muassa
syopéa aiheuttavia polysyklisid aromaattisia hiilivetyja
eli PAH-yhdisteita.

Dieselmoottorit aiheuttavat enemmaén paastdja kuin
perinteiset bensiinimoottorit. Dieselmoottoreista syntyy
tyypillisesti vihemmain orgaanisten yhdisteiden padstoja
kuin nokea. Namaékin voi nykyisin suodattaa. Keskisuuri
tai suuri hiilté tai biopolttoainetta kayttiva energialaitos

el endd padstd piipustaan mainittavia mairid nokea tai
orgaanisia yhdisteitd. Se johtuu hyvin hallitusta pala-
misesta. Myos savukaasujen jalkipuhdistus on hoidettu
tehokkaasti. Primaarihiukkasten pdéstot ovat suurelta
osin epdorgaanisia kivennéissuoloja.

Ilmakehéan tulleista kaasumaisista epapuhtauksista
syntyy monin tavoin sekundaarihiukkasia. Palamisessa
syntyneet orgaaniset ja epdorgaaniset yhdisteet muuntu-
vat nopeasti, kun ne jadhtyvit tullessaan ilmakehdan.

Monet hoyrystyneet hiilivedyt tiivistyvit nestemaisiksi
hiukkasiksi tai kiinnittyvét hiukkasten pinnalle. Ne voivat
koaguloitua eli yhdistyéd keskenéén tai nokihiukkasten
kanssa, ja muuntuvat johdannaisyhdisteiksi. Muutoksen
saavat aikaan auringonvalo ja reaktiiviset kaasut, kuten
happiradikaalit, otsoni ja typen oksidit.

Myos epdorgaaniset hapot tiivistyvit hiukkasten pin-
nalle. Pisarat kasvavat, kun ilmakehan vesi tiivistyy nii-
hin. Kaasujen muuntuminen on pilvissd hidasta. Kaasut
ovat yleensd syntyneet palamisessa. Kestida tunteja tai
vuorokausia, kun typen ja rikin oksidit ja ammoniakki
muuntuvat epidorgaanisiksi hiukkasiksi. [lmakehén re-
aktioiden nopeuksissa on suuria maantieteellisid eroja.
Ne voivat vaihdella myos samassa paikassa eri vuoro-
kauden- ja vuodenaikoina.

Levidmista kuvaavat mallit tutkivat hiukkasten kul-
keutumista ja laimentumista ilmakehdssa. Ne voidaan
jakaa paikallisiin, alueellisiin ja kaukokulkeumaa ku-
vaaviin malleihin.

Paikalliset mallit arvioivat saasteiden pitoisuuksia
paastolidhteen lahelld, kuten liikkenteen ja energiantuo-
tannon tai teollisuuslaitoksen lahiymparistdssa. Alueel-
lisen mittakaavan mallien pAdmé&ara on usein arvioida
esimerkiksi happamoittavien ja rehevdittavien yhdistei-
den pitoisuuksia ja laskeumaa. Alueellisen mittakaavan
malleilla arvioidaan my6s pienhiukkasten, siitepdlyjen
ja raskasmetallien levidmista.

Levidmismalleihin liittyy useimmiten osuus, joka ku-
vaa kemiaa ja hiukkasten vaiheita ilmakehassd. Niiden
avulla voidaan arvioida kaasujen ja hiukkasten muuntu-
mista, kemiallisia reaktioita ja ilmakehésti poistumista
laskeumien muodossa.

Tlmatieteen laitos kayttaa kolmea alueellisen tason mal-
lia ja lukuisia paikallisen mittakaavan malleja. Mallien
tuottamaa tietoa voi kayttda ilmansuojelun suunnitte-
lussa. Sen avulla voi paikantaa eri lahteitd. Malleilla voi
selvittda péadstojen tiarkeyttd ja saasteiden pitoisuuksia
ja arvioida vdeston altistumista. Niilld voi my0s vertail-
la, miten eri tavoin toteutettu paastdjen vihentiminen
vaikuttaa ennen pitkaa.

Malleja voi hyodyntdd myds mittausasemien sijoit-
telussa. Ne auttavat selvittimédn, miten viestod kan-
nattaisi varoittaa, jos ilmanlaatu huononee huolestut-
tavasti. Mallien toimivuus varmistetaan vertaamalla
niiden tuloksia mitattuun ilmanlaatuun. Ilmanlaadun
mallien kehittdminen ja kayttd ovat lisddntyneet pal-
jon viime vuosina.



Mallin kuvaus Tyyppi Lyhenne
Maanosan mittakaavan Alueellinen HILATAR
levidmis- ja laskeumamalli

Radioaktiivisten aineiden, Alueellinen SILAM
hiukkasten, siitepdlyjen

levidmis- ja ennustemalli

Valokemia- ja otsonimallit Alueellinen FMI-PTM
Kaupunki-mittakaavan Paikallinen UDM-FMI
ilmanlaatumalli

Katukuilumalli Paikallinen OSPM
Tieliilkenteen paastojen Paikallinen CAR-FMI
levidmis- ja muutuntamallit

limanlaadun ennustemalli  Paikallinen API-FMI

Taulukko 2. lImatieteen laitoksen kdyttdmia
ilmanlaatumalleja.

Yhdyskuntailman hiukkaset

Yhdyskuntailmassa leijuvat hiukkaset on jaettu kolmeen-
neljadn kokoluokkaan (kuva 4). Kahdessa pienimmassi
luokassa on ldhipoltosta dskettdin padsseitd nokihiukka-
sia (EC), rikkihappoa (H,SO,) ja kaasumaisista hiilive-
dyistd muodostuneita orgaanisia yhdisteitd (OC).

Niamé pidasiassa alle 0,1 millimetrin tuhannesosan
kokoiset ultrapienet hiukkaset syntyvét esimerkiksi pien-
tulisijassa. Ne voivat syntyd myos vanhassa dieselmoot-
torissa, jos polttoaine palaa epitdydellisesti. Ndiden
hiukkasten massapitoisuus on pieni eli alle kymmenen
prosenttia PM:std. Niitd on kuitenkin lukumadriises-
ti hyvin paljon eli yli 90 prosenttia halkaisijaltaan alle
kymmenen mikrometrin hiukkasista.

Ultrapienten hiukkasten ika ilmakehéssa on lampi-
malld sddlld vain minuutteja, mutta talvipakkasella jopa
tunteja. Nama hiukkaset kasvavat nopeasti 0,1-1 pm:n

A < PM
0.1
Juuri muodostuneet
hiukkaset 80,2~
SO, NH," g
EC (alkuainehiili) NO, f

EC |
oc |

H,0 ,,'
¥

OC (orgaaninen hiili)

Hiukkasten massapitoisuus

kokoisiksi kertymahiukkasiksi. Ne koaguloituvat tois-
tensa ja isompien hiukkasten kanssa. Ne my0s tiivista-
vit itseensd ilmassa olevaa vettd. Nestemdisid ultrapie-
nid hiukkasia muodostuu myos luonnossa. Ne tulevat
orgaanisista kaasuista, joita havupuut tuottavat.

Suuri osa kertyméhiukkasista on muodostunut pilvis-
sd vuorokausien aikana. Ndma alueellisen ja kaukokul-
keuman hiukkaset sisdltavat vesiliukoisia, sekundaarisia
epédorgaanisia ja orgaanisia yhdisteitd. Ne muodostuvat
satojen tai tuhansien kilometrien pituisen kulkeutumi-
sen aikana. Mukana on kuitenkin myds nokea, joka
on periisin kaukaisista polttoldhteistd. Kertymahiuk-
kaset poistuvat ilmakehésta kuivana laskeumana tai
sateen mukana.

Yhdyskuntailman karkeat hengitettavit hiukkaset
ovat suurelta osin perdisin ihmisen tuottamista lahi-
paastoista (taulukko 1). Niillda on suurempi massa kuin
kertymihiukkasilla, ja niiden ik ilmakeh&ssd on useim-
miten vain minuutteja tai tunteja. Suuri osa karkeista
hiukkasista on maaperin kiviainesta, joka ei liukene. Ne
poistuvat ilmakehéstd kuivalaskeumana. Sen aiheuttaa
Maan painovoima.

Tuuli voi poikkeuksellisissa oloissa kuljettaa pitkid-
kin matkoja luonnosta tulevia karkeita hiukkasia. Esi-
merkiksi Saharan hiekkamyrskyistd kulkeutuu joskus
huomattavia maarid karkeita hiukkasia Eteld- ja Kes-
ki-Eurooppaan. My®és siitepdlyhiukkaset voivat kulkeu-
tua pitkid matkoja.

Hiukkaset, jotka ovat halkaisijaltaan 1-2,5 millimet-
rin tuhannesosaa, ovat padasiassa kookkaita kertymé-
hiukkasia. Niitd tuo esimerkiksi kaukokulkeuma, kun
ilmakehéssa vallitsee korkea ilman kosteus. Joskus niis-
sd on puolestaan maaperén kiviainesta, kuivalla sailla
esimerkiksi katupolya.

- PM2.5 <7P'\/I1O

Kertymahiukkaset, Karkeat hiukkaset

Si

0.001

T T —

ql-== I
0.01 0.1 1 10 100

Hiukkasen halkaisija, mikrometria

Kuva 4. Yhdyskuntailman hiukkasten massapitoisuuden tyypillinen jakauma ja kolmen
hiukkaskokoluokan (PM, 1, PM, 5.1, PM;.55) tdrkeimmét kemialliset osatekijét
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Haitallisten terveysvaikutusten tutkimus hyodyntaa
kolmen kokoluokan pitoisuuksien mittauksia. Halkai-
sijaltaan alle 0,1 millimetrin tuhannesosan kokoisia ult-
rapienid hiukkasia mitataan tavallisesti lukuméaarana
kuutiosenttimetrid kohti. Pienhiukkasia, halkaisija alle
2,5 millimetrin tuhannesosaa, ja karkeita hengitettévia
hiukkasia, halkaisija 2,5-10 millimetrin tuhannesosaa,
mitataan puolestaan massapitoisuuksina, mikrogram-
maa kuutiometrid kohti. Massapitoisuus merkitaén ly-
henteiden PM,,, PM, 5 ja PM,,., 5 jalkeen.

Pienhiukkasiin kuuluvat seké ultrapienet hiukkaset
ettd kertymihiukkaset. Karkeat hengitettavit hiukkaset
muodostavat vain osan kaikista ilmakehdssa leijuvista
karkeista hiukkasista.

Viranomaiset mittaavat useimmiten kaikkien alle
10 millimetrin tuhannesosaa halkaisijaltaan olevien
hengitettivien hiukkasten massapitoisuutta (PM,,). Se
sisaltdd PM, 5:n ja PM ., s:n. TAma suure antaa vihan
mahdollisuutta erotella, miten eri padstoldhteet vai-
kuttavat ilmanlaatuun. Eri maiden ilmansuojelun la-
eissa on annettu maérayksia ulkoilman PM,;- ja PM, 5
-pitoisuuksista. Yhdysvaltojen ympéristdvirasto on hil-
jattain ehdottanut myos PM ., s:n sddntelya.

Vihintdin puolet Suomen padkaupunkiseudun PM, 5
-pitoisuudesta koostuu alueellisen ja kaukokulkeuman
mukana tulleista epdorgaanisista ja orgaanisista hiuk-
kasista. Niistd suuri osa koostuu vesiliukoisista epi-
orgaanisista yhdisteistd. Ne ovat muodostuneet kulkeu-
tumisen aikana kaasuista.

Muita merkittavié ldhteitd ovat paikallisen liiken-
teen pakokaasut ja satamien laivojen 6ljyn poltto. Ne
molemmat kohottavat erityisesti polton 1dhelld ultra-
pienten hiukkasten pitoisuutta. Myos puun pienpoltto
ja hieman myos katupoly kohottavat padkaupunkiseu-
dun PM, 5 -pitoisuuksia. PM,, s-hiukkaset ovat padosin
perdisin liikenteen nostattamasta katupolysta. Pakka-
silla ja rajun kaukokulkeuman aikana jopa 85 prosent-
tia PM,:std voi olla alle 2,5 um:n kokoisia pienhiukka-
sia. Keviisen katupdlyjakson aikana yhtéd suuri osuus
PM,:sta voi olla 2,5-10 um:n kokoisia karkeita hengi-
tettévid hiukkasia.

Henkil6kohtainen altistuminen ja annos keuhkoihin

Yhdyskuntailman epdpuhtauksien pitoisuudet vaihtele-
vat vuorokauden eri aikoina ja sddnkin mukaan. Kau-
punkiliikenne esimerkiksi noudattaa hyvin samana tois-
tuvaa rytmia joka vuorokausi.

Ulkoilman hiukkasten pitoisuudet ovat yhteydessa
vieston terveyteen. Se aiheuttaa usein ihmetysta. Useim-
mat ihmiset kun viettévit ulkona alle kymmenen pro-
senttia vuorokautisesta ajastaan. Jopa 80-90 prosent-
tia vietetdan eri sisétiloissa, kuten kodissa, tyopaikalla,
koulussa ja paivikodissa.

Nama4i ovat ns. mikroymparistdja. Kansanterve-
yslaitoksessa on yli kymmenen vuoden ajan tutkittu
pienhiukkasille ja ultrapienille hiukkasille altistumista

mikroympéristdissi eri viestoryhmissd. Kohteina ovat
olleet esimerkiksi koululaiset, tydsséd kayvit ja ikdanty-
neet syddnsairaat.

Tutkimusta on tehty mikroympéaristoihin sijoitettu-
jen PM, 5 -kerdinten avulla. Lisdksi tutkimusryhméan
henkil6t ovat kantaneet mukanaan mittareita, jotka
ovat koko ajan paalla. Henkil6t ovat pitdneet tekemisis-
tddn paivékirjaa. Niiden avulla on voitu eritelld, miten
eri tekijat vaikuttavat henkilon altistumiseen. Tiedon
avulla on voitu kehittdd ennustavia malleja siitd, miten
altistumme pienhiukkasille, ja keinoja, miten vihentda
altistumista.

Kuva 5. Ihmisen altistumisen mittauksessa
kéytetty mittaussalkku Kansanterveyslaitoksen
ULTRA-tutkimuksessa Helsingissa. Tutkimukseen
osallistuneet henkildt kuljettivat salkkua mukanaan.

Pddkaupunkiseudulla ihmiset viettdvit noin tunnin
vuorokaudessa liikennevilineissd ja liikennevéylien 14-
helld. Se on miltei sama aika kuin muussa ulkoilussa.
Paastolahteet ovat ldhelld, koska paédstokorkeus on maan-
pinnan ldhelld. Sen vuoksi henkil6 altistuu silloin mo-
ninkertaisesti eri kokoisille hiukkasille, jos niitd vertaa
keskiméadriiseen kaupunki-ilmaan. Tamé koskee niin
pakokaasujen ultrapienia hiukkasia ja pienid hiukka-
sia, kuin myds jarru-, rengas-, asfaltti- ja hiekkapolystd
tulevia kookkaampia hiukkasia.

Sama matala pddstokorkeus voimistaa altistumista
my6s muualla. Pientalojen puulammityksen savu, teol-
lisuuden hajapiistot sekd pienten energialaitosten ja
kaupunkisatamien laivojen puhdistamattomat piippujen
péastot ovat sellaisia. Niitd on tutkittu paljon vihem-
maén kuin liikkenteen aiheuttamaa altistumista.
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Karkeat hengitettavat hiukkaset

(2,5-10 pm) ja orgaanista ainesta

Paljon liukenemattomia mineraaleja

Kulkeutuvat isompiin varekarvallisiin
keuhkoputkiin
Poistuvat tuntien tai vuorokausien kuluessa

Pienhiukkaset (< 2,5 pm)
epaorgaanisia suoloja

Pieni osa rasvaliukoisia orgaanisia

yhdisteita (PAH ym.)

Pieni osa liukenematonta nokea,
orgaanista ainesta ja mineraaleja

Suuri osa hyvin vesiliukoisia

Kulkeutuvat pieniin véarekarvattomiin
keuhkoputkiin ja keuhkorakkuloihin

Kiinteat hiukkaset poistuvat niistéa
kuukausien, joskus vasta vuosien kuluessa
Kuljetuksen tekevat hiukkasten kuljetukseen
erikoistuneet valkosolut (makrofagit)

Ultrapienet hiukkaset (< 0,1 pm)

Liukoisuus vaihtelee riippuen
|ahipaastolahteista ja paastojen
kemiallisesta koostumuksesta
(noki, hiilivedyt, rikkihappo)

Kulkeutuvat keuhkorakkuloihin ja niistéd
osittain verenkiertoon

Suuri lukumaéra

Makrofagit eivat tunnista ultrapienia
hiukkasia, mutta hengitysteitéd verhoavat
epiteelisolut ottavat niita sisddnsa

Taulukko 3. Ihmisen tuottamiin yhdyskuntailman hiukkasiin liitettyja ominaisuuksia.

Yhdyskuntailman pienhiukkaset ja ultrapienet hiuk-
kaset kulkeutuvat hyvin rakennusten sisdilmaan, jos
ilmanvaihto perustuu painovoimaan. Niin kdy my®ds,
jos koneellista ottoilmaa ei suodateta tehokkaasti. Sen
sijaan karkeat hengitettévit hiukkaset kulkeutuvat il-
manvaihdon kautta huonosti sisdilmaan.

EU7-luokan ja sitd paremmat suodattimet vihenta-
vit kaiken kokoisten hiukkasten padsya sisdilmaan. Ne
alentavat huomattavasti sisdilmaan tunkeutuvien pien-
hiukkasten ja ultrapienten hiukkasten pitoisuuksia. Myos
huoneisiin asennettavat ilmanpuhdistimet auttavat.

Thmisen sisddn hengittimén ilman hiukkaset jakautuvat
kokonsa mukaan hengitysteiden eri osiin (kuva 6).
Lepohengitys kulkee nendn kautta. Ylahengitysteihin
jaa valtaosa kaikkein pienimmisté, 0,001-0,01 pum:n
kokoisista ultrapienistd hiukkasista.
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Noin puolet suuremmista 0,01-0,1 um:n kokoisista
ultrapienistd hiukkasista kulkeutuu alahengitysteihin
eli keuhkoputkiin ja keuhkorakkuloihin.

Vain noin kymmenen prosenttia 0,1-1 pm:n kokoisis-
ta kertymahiukkasista jia lepohengityksessa alahengi-
tysteihin. Valtaosa niistd ei ennité laskeutua hengitys-
tien pinnalle ennen uloshengitystd. Noin 30 prosenttia
suuremmista, 1-2,5 pm:n kokoisista pienhiukkasista
jaa lepohengityksessa keuhkoputkiin ja keuhkorakku-
loihin. Karkeista hengitettévistd, 2,5-10 pm:n kokoisis-
ta hiukkasista jaé niihin vain 10-15 prosenttia. Tdma
johtuu siitd, ettd noin 70 prosenttia néistd hiukkasis-
ta jaa yldhengitysteihin. Kaiken kokoisista hiukkasista
osa kulkeutuu uloshengitysilman mukana pois hengi-
tysteistd (kuva 6).

Lehtikuva/Phototake
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Osuus kaikista sisdan hengitetyista hiukkasista hengitysteiden eri tasoilla

Kuva 6. Siséénhengitetyn ilman hiukkasten jakauma nii-
den halkaisijan mukaan. Lepohengitys on merkitty katko-
viivalla, suuhengitys yhtenéisella viivalla (USEPA 2004).

Fyysinen rasitus voimistaa hengitystd suun kautta. Se
lisad kaiken kokoisten ultrapienten hiukkasten jadmista
keuhkoputkiin ja keuhkorakkuloihin. My6s 1-10 um:n
kokoisten pienhiukkasten ja karkeiden hengitettivien
hiukkasten jaiaminen lisddntyy. Sen sijaan suuhengitys
ei lisdd kertyméahiukkasia alahengitysteihin.

Kiinteét ultrapienet hiukkaset voivat kulkeutua keuh-
korakkuloista verenkiertoon ja muihin elimiin, kuten
syddmeen. Onpa niiden ehdotettu voivan kulkeutua
aivoihinkin. Ne kulkisivat sinne nendn hajuepiteeliltd
lahtevid hermoja pitkin.

Pienhiukkaset poistuvat hitaasti pienistd keuhko-
putkista ja keuhkorakkuloista. Se kohottaa annoksia
kudoksissa helpommin, kuin jos hiukkaset ovat suu-
rempia. Karkeat hengitettavit hiukkaset kulkeutuvat
suurelta osin isompiin virekarvallisiin keuhkoputkiin.

Sieltd ne poistuvat nieluun kiinnittyneiné yskoslimaan.
Kuljetuksen hoitavat epiteelisoluja verhoavat virekarvat.
Nielusta ne jatkavat nieltyna vatsalaukkuun.

Pitkdan kestivét hengityssairaudet, esimerkiksi ast-
ma ja keuhkoahtaumatauti, muuttavat hengitysteiden
rakennetta ja virekarvojen kuljetusta. Néin ollen eri
kokoisten hiukkasten jakauma keuhkoissa on sairaassa
henkil6ssé erilainen kuin terveessid. Hiukkasten poistu-
minen keuhkoista voi hidastua sairauden vuoksi.

Terveyteen vaikuttavat biologiset mekanismit

Eldimiin ja soluihin tehdyt altistukset auttavat selitté-
main, miten yhdyskuntailman ja padstolahteiden hiuk-
kaset vaikuttavat. Yleisesti ottaen hiukkasten padstolah-
teiden ja kemiallisten koostumusten vaikutukset elimiin
ja kudoksiin tunnetaan huonosti.

Tutkimukset etsivit viestotutkimusten tuloksille
biologista selitystd. Ne voivat myds varmistaa viesto-
tutkimusten havaintoja siitd, mitkd hiukkasldhteet ja
kemialliset koostumukset ovat haitallisimpia. Tarkoin
suunniteltu ja valvottu koe poistaa sekoittavat tekijat
ja varmistaa altistumisen ja vaikutuksen syy- ja seu-
raussuhteita.

Kokeissa hiukkasille altistetaan yleensi kahdella me-
netelmilla. Thmisen tai eldimen hengitystiet voi al-
tistaa suoraan hiukkasille, jotka on otettu silloisesta
yhdyskuntailmasta. Sama voidaan tehda viljellyille
makrofageille ja hengitysteiden pinnan soluille.

Kokeissa kéytetddn 20-100 -kertaista pitoisuut-
ta ulkoilmaan verrattuna. Tdméa on ns. inhalaatio-
menetelmé. Sen etuihin kuuluu altistaminen aero-
solien muodossa. Sitd kiytettdessi ei kuitenkaan
voida valita tutkittavaa ilmanlaatua. Altistuksessa
on kaytetty jyrsijoitd. Niilla on paljon tehokkaampi
hiukkasten suodatus nendssé ja nenin sivuontelois-
sa kuin ithmisella.

Vaihtoehtoisesti kokeissa voi kayttaa hiukkas-
naytteitd, joita on koottu tehokkaalla monivaihe-
impaktorilla. Eri hiukkasista valmistetaan vesiméi-
nen seos. Se ruiskutetaan koehenkilon, rotan tai hii-
ren henkitorveen tai soluviljelmaén.

Tama on ns. instillaatiomenetelma. Sen etuna
on, ettd tutkittava ilmanlaatu voidaan valita hiuk-
kasten kerdysten jalkeen. Usean kokoluokan hiuk-
kasia voidaan kerédtd samaan aikaan, ja hiukkasten
annostus on tarkka.

Kokeissa voidaan myos eritella vesiliukoisia, ras-
valiukoisia ja liukenemattomia hiukkasia kerddmisen
jalkeen. Instillaatiomenetelmin huono puoli on se,
ettd hiukkasille altistuminen poikkeaa luonnollisesta
altistumisesta ruiskutuksen takia.

Inhalaatio ja instillaatio ovat menetelmina tuot-
taneet samansuuntaisia tuloksia, kun on tutkittu
yhdyskuntailman hiukkasten vaikutuksia hengitys-
teiden tulehdukseen.
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Kuva 7. Kansanterveyslaitoksen ja limatieteen laitoksen yhteishankkeissa kdytetty siirrettdvd mittausasema
ja suuritehoinen monivaiheimpaktori. Monivaiheimpaktori kerdéd mittausaseman katolla olevan ison PM,
-esierottimen ldvitse yhdyskuntailman hiukkasia 3-4 kokoluokkaan. llman virtausnopeus on 850 litraa
minuutissa. Oikealla on avattuna kolmivaiheinen impaktoriversio. Se kerdé karkeat hengitettavét hiukkaset
(PM,.5 5) ja pienhiukkaset (PM. 5., ») punertavalle polyuretaanivaahdosta valmistetulle liuskalle. Ultrapienet
hiukkaset (PM, ) kerétdén alimman tason lasikuitusuodattimelle, kuvassa &édrimmdisend vasemmalla.

Ilman hiukkasten vesiliukoiset yhdisteet todenni-
koisesti liukenevat ja laimenevat suhteellisen nopeasti
hengitysteitd verhoavassa vetisessd nesteessd. Ne pois-
tuvat hengitysteiden seindmasta laskimoverkoston kaut-
ta verenkiertoon. Sieltad ne jatkavat munuaisten kautta
virtsaan.

Rasvaliukoiset yhdisteet sen sijaan voivat liittya soluja
verhoavaan ja niiden sisélld olevaan fosfolipidikalvos-
toon. Ne poistuvat elimistdstd huomattavasti hitaam-
min kuin vesiliukoiset yhdisteet.

Kiinteiden hiukkasten kohtalo on erilainen. Ne kul-
keutuvat keuhkorakkulan valkosolujen, makrofagien, tai
pintaa verhoavien epiteeli- ja dendriittisolujen sisddn.
Makrofagit vastaavat hengitysteiden hiukkaspuolustuk-
sesta. Niin voi kdyda myos kiinteiden pienhiukkasten,
kuten nokihiukkasten pinnalle kiinnittyneille yhdisteil-
le. Sama voi tapahtua karkeiden mineraalihiukkasten
pinnalle kiinnittyneille aineille, esimerkiksi maaperidn
bakteerien endotoksiinille.

Keuhkorakkuloiden makrofagit ottavat aktiivisesti
sisddnsa kiinteitd, karkeita hengitettdvia hiukkasia ja
pienhiukkasia. Ne eivit tunnista yksittdisid ultrapienia
hiukkasia. Niitd puolestaan ottavat sisddnsi epiteeli-
solut. Ultrapienet hiukkaset voivat padstd suoraan ve-
renkiertoon ndiden hengitysteiden solujen vilityksella
tai soluvileistd. Sielld niille tarjoutuu tilaisuus kiinnit-
tyé verisuonten seindmaan. Ne voivat kulkeutua elimiin,
joissa on vilkas verenkierto, kuten sydameen, aivoihin,
maksaan ja luuytimeen.

Hiukkasten kemialliset aineet vaikuttavat soluihin
monella tapaa. Ne vaikuttavat erityisten pintareseptori-
en valitykselld. Téllainen on esimerkiksi endotoksiini. Ne
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voivat myos aktivoida solun sisdisid toimintoja sdételevia
valkuaisaineita ns. oksidatiivisen stressin vilityksella.

Oksidatiivista stressid voivat aiheuttaa happiradikaa-
lit. Niitd muodostuu metallien ja orgaanisten yhdisteiden
vaikutuksesta, sekd hiukkasten pinnalla ettd hiukkasten
aktivoimissa soluissa. Sen seurauksena solut aktivoivat
omia sddtelevid valkuaisaineitaan. Ne puolestaan vai-
kuttavat DNA:n kopioitumiseen ja ns. sytokiinien tuo-
tantoon. Sytokiinit sditelevit tulehdusreaktiota.

Oksidatiivinen stressi voi myds pilkkoa solujen DNA:ta.
Se voi lisidtd solujen kuolemista. Rasvaliukoiset PAH-
yhdisteet voivat puolestaan tuottaa muuntuneita DNA-
molekyylejd, jotka lisddvit syopariskid. Ndma ovat ns.
PAH-DNA -addukteja.

Oksidatiivinen stressi tulehduttaa keuhkoputkia ja
keuhkorakkuloita. Ilmié pahentaa olennaisesti ast-
maa, keuhkoahtaumatautia ja syddnsairauksia, kuten
sepelvaltimotautia ja syddmen vajaatoimintaa. Tuleh-
dus ahtauttaa hengitysteitd, heikentda kaasujen vaih-
toa, tuottaa haitallisia autonomisia reflekseja ja lisda
veren hyytymista.

Sydan- ja verisuonisairaudet voivat pahentua myos
muista hiukkasista. Kiinteét ultrapienet hiukkaset ja nii-
den yhdisteet tulehduttavat suoraan verisuonten seiné-
mid. Niin hiukkaset lisddvit ennen pitkdé verisuonten
kalkkeutumista ja ahtautumista. Ahtaumaplakit voivat
myds repeytyd. Se johtaa sydidn- ja aivoinfarkteihin.

Vaikutukset vaeston terveyteen

Yhdyskuntailman hiukkasten pitoisuuksien yhteyksia
vieston terveyteen voi tutkia rekistereistd tai seuraamal-
la valittua vaeston otosta. Valtaosa kaikista epidemio-



Hiukkaskokoluokka
Karkeat hiukkaset (2,5-10 pm)

Lyhytaikainen altistuminen
Astma ja keuhkoahtaumatauti pahentuvat
Hengitystieinfektiot

Pitkaaikainen altistuminen
Keuhkoahtaumatauti?

Pienhiukkaset (< 2,5 ym)
Hengitystieinfektiot

Sepelvaltimotauti ja aivoverenkiertosairaudet

pahentuvat

Astma ja keuhkoahtaumatauti pahentuvat

Elinika lyhenee
Keuhkoahtaumatauti

Verisuonten kalkkeutuminen
voimistuu

Astma?
Allergia?

Ultrapienet hiukkaset (< 0,1 pm) Astma pahentuu

Ei tutkimustietoja

Sepelvaltimotauti pahentuu

Taulukko 4. Hengitettdvien hiukkasten kokoluokkiin liitettyja haittoja. (WHO 2000 ja 2004, USEPA 2004).

logisista tutkimuksista on tehty aikasarjoina. Ne ovat
muutaman kuukauden tai vuosien pituisia.

Monimutkainen epidemiologinen analyysi tutkii
paivittaisten hiukkaspitoisuuksien yhteyttd vieston re-
kisteritietoihin, kuten kuolleisuuteen tai sairaaloiden
antamiin hoitoihin. Pienissd viestdotoksissa on myos
mitattu esimerkiksi keuhkojen tai sydamen oireita ja
toimintaa, seké tulehduksen tai kudosvaurion merkki-
aineen pitoisuutta veressa.

Kansanterveyslaitoksen epidemiologisissa tutkimuk-
sissa on mitattu myds henkilon omaa altistumista tai ko-
din ja sen ympdiriston hiukkasia. Vain Yhdysvalloissa
on toistaiseksi tehty muutamia pitkddn kestaneita isoja
viestoseurantoja eli ns. kohorttitutkimuksia. Niissd on
voitu arvioida, miten pitkddn kestdva hiukkasille altistu-
minen vaikuttaa. Lisaako se esimerkiksi kroonisia keuh-
ko- ja syddnsairauksia ja lyhentdako se elinikad?

Yhdyskuntailman hiukkasmaisille saasteille herkkia
viestoryhmid ovat ne yli 65-vuotiaat, jotka sairastavat
keuhko- ja syddnsairauksia. Muita herkkid ryhmid ovat
astmaatikot ja pienet lapset.

Suomi on kaupungistunut voimakkaasti viime vuosi-
kymmeniné. Viesto ikddntyy nopeasti. Astma ja allergiat
ovat yleistyneet. Ne ovat lisinneet altistuvien ja herkkiin
véestoryhmiin kuuluvien ihmisten maaraa.

Aikuisidn diabetes ndyttaa lisidvin sydansairaan ris-
kid saada haittoja pienhiukkasista. Yksilon herkkyyteen
vaikuttavat myds perintotekijdt jotka sdatelevit tuleh-
dusta vilittdvien aineiden tuotantoa. Sama hiukkasille
altistuminen voi joissakin henkildissé tuottaa tavallista
voimakkaamman tulehduksen.

Jos tulehduksia hillitsevid antioksidantteja saa ra-
vinnosta vihan, voi my0s se herkistdd hiukkasten vai-
kutuksille. My0s sosio-ekonomiset tekijit vaikuttavat.
Huonommassa asemassa olevat altistuvat hiukkasille
keskimadraistd enemman ja kérsivit haitoista muita
herkemmin. Tdmé voi johtua esimerkiksi piilevistd tai
huonosti hoidetuista kroonisista sairauksista, myds huo-
nommasta ravinnosta.

Epidemiologiset analyysit ovat kehittyneet 1990- ja
2000-luvuilla paljon. Tutkimuksissa on yhi paremmin
huomioitu ne tekijit, jotka sekoittavat tulosten tulkin-
taa. Laskelmiin vaikuttavat esimerkiksi mittausten toisto,
ilman lampdtila, influenssaepidemia ja passiivinen altis-
tuminen tupakansavulle. Niin ollen tutkijat voivat yha
paremmin todeta yhi pienemmit tilastolliset yhteydet,
joita 10ytyy ilmansaasteiden pitoisuuden ja terveydellis-
ten vaikutusten vililld. Terveydelliset haitat ovat useim-
miten suorassa yhteydessd yhdyskuntailman hiukkasten
pitoisuuteen. Mitdan selvda kynnyspitoisuutta vaikutus-
ten alkamiselle ei ole kuitenkaan todettu.

Monien tutkimusten tulokset yhdistetddn ns. meta-
analyyseissd. Ne ovat osoittaneet, ettd yhdyskuntailman
paivittaisen PM, s -pitoisuuden vaikutus kuolleisuuteen
on noin kaksinkertainen verrattuna saman suuruiseen
PM,, -pitoisuuden lisdykseen. Useiden vuosien keskiar-
voissa pitoisuuksiin liittyy puolestaan moninkertainen
kuolleisuuden lisdys. Tdmén arvellaan johtuvan siitd,
ettd jatkuva pienikin altistuminen hiukkasille pahen-
taa kaiken aikaa kroonisia hengitys- ja syddnsairauksia.
Korkeiden péivittdisten hiukkaspitoisuuksien arvioidaan
nykyisin vaikuttavan hengitys- ja syddnsairauksiin pal-
jon pitempédn kuin vain muutamia paivia. Vaikutukset
voivat kestdd jopa 1-2 kuukautta.

Kuolleisuuden
lisdys

Hiukkasparametri Tarkastelujakso

PM;q (10 pg/msd) Paivittainen 0,2% -0,8%
pitoisuusvaihtelu

PM;q (10 pg/m?d) Vuosien keskiarvo- 1 % -4 %
pitoisuuksien ero

PM, 5 (10 pg/md) Paivittainen 06%-12%
pitoisuusvaihtelu

PM, 5 (10 pg/m3)  Vuosien keskiarvo- 6 % — 17 %

pitoisuuksien ero

Taulukko 5. Hiukkastutkimuksissa havaittu
kuolleisuuden lisdéntyminen eri vdestéryhmissé
(Pope ja Dockery 2006).
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Toistaiseksi on tutkittu vadhan sitd, miten hiukkas-
ten kemiallinen koostumus ja padstolahde vaikuttavat
herkkien vdestoryhmien terveyteen. Hengitys- ja sydén-
sairauksien on osoitettu pahenevan polttoldhteiden,
kuten vilkkaan liikenteen 1dhelld, seké hiilen ja puun
pienpolton takia.

Terveyshaittoja voivat aiheuttaa myos esimerkiksi
teollisuusprosessien hiukkaspééstot. On kuitenkin epé-
selvdd, missd médrin ihmiset altistuvat epatavallisen voi-
makkaasti niille matalien ldhildhteiden pééstoille. Osa
noesta ja hiiliyhdisteista syntyy epétiydellisen palamisen
tuloksena. Ei tiedetd, missd méérin ne ovat haitallisem-
pia muiden ldhteiden hiukkasiin verrattuna. Sama pétee
kuumien prosessien synnyttdmiin metallihiukkasiin.

Suomalaisissa kaupungeissa mitatut hiukkasten pi-
toisuudet ovat suhteellisen matalia. Lihialueilta metsi-,
maasto- ja kulotuspaloista tulevat savut ovat poikkeuk-
sia, samoin kevéiset katupolya tuottavat jaksot.
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Metsédpalot kohottavat voimakkaasti PM, s -pitoi-
suutta ja katupoly PM ., s-pitoisuutta. Tutkimukset
vaikutuksista kaupungeissa lyhyelld aikavalilld osoitta-
vat, ettd meilld on kirjo samanlaisia terveyshaittoja kuin
muualla Euroopassa tai Yhdysvalloissa.

Esimerkiksi pddkaupunkiseudulla mitatut PM,,
-pitoisuuden péivittéiset vaihtelut ovat yhteydessé kuol-
leisuuteen. PM, s -pitoisuuden ja ultrapienten hiukkas-
ten médrien vaihtelut ovat yhteydessa lasten ja aikuis-
ten astmaan seki siihen, ettd ikddntyneiden sepelvalti-
motauti pahenee.

Suomessa on my0s selvitetty, miten hiukkasten
vaikutus syntyy elimistdssd. On tutkittu sydamen séh-
koistd toimintaa ja keuhkojen kudosvauriota. Téssa
yhteydessd ovat erityisesti liikenteen pakokaasut tul-
leet vahvasti esiin.

Lehtikuva/ltar Tass



Lainsaadantoa kehitetaan terveyden suojelemiseksi

vit ja kansalliset asetukset. Niissd on méadritelty

eri epdpuhtauksille pitoisuuksia, joita ei saisi
ylittdd. Saanndkset ovat joko laillisesti sitovia, tavoit-
teellisia tai ohjeellisia, ja niihin liittyy usein tiedotus-
velvoite.

Terveystutkimuksen avulla yhdyskuntien ilmalle on
madritelty sitovia raja-arvoja. Kdytdssa on myos ei-sitovia
tavoite- ja ohjearvoja, joita ei pitdisi ylittda. Naita pitoi-
suuksia on méaritelty tunnin, joskus kahdeksan tunnin
ja vuorokauden keskiarvopitoisuudelle, samoin vuoden
keskiarvopitoisuudelle. Tarkoituksena on estii ja vahen-
tda terveydellisid haittoja, jotka aiheutuvat lyhyt- ja pit-
kaaikaisesta altistumisesta eri ilmansaasteille.

Raja- ja ohjearvojen tunti- ja vuorokausipitoisuuk-
siin liittyy usein tarkka mééré sallittuja ylityksid. Poik-
keukselliset pddstot ja sda voivat vaikuttaa ylityksiin.
Rajat on méiritelty mittausarvojen jakaumasta jonkun
sen kriittisen kohdan avulla. Toinen keino on méaérittaa,
kuinka monta kertaa sallitun arvon saa ylittda kuukau-
dessa tai vuodessa.

Kynnysarvo ilmoittaa, ettd terveydelle haitallinen
pitoisuus on ylittynyt. Tiedotuskynnyksen ylittyminen
puolestaan velvoittaa viranomaisia tiedottamaan ihmi-
sille huonosta ilmanlaadusta silld alueella, johon huono
ilma vaikuttaa. Varoituskynnyksen ylittyminen edellyt-
taa tiedottamisen lisdksi, ettd kyseiselle epdpuhtaudelle
herkkid vaestoryhmié aletaan suojella.

S uomessa ulkoilman laatua sddteleviat EU:n direktii-

Kansalliset ohjearvot

Suomen ensimmdiset kansalliset ulkoilman ohjearvot
annettiin 1984. Niitd edelsivit Laakintohallituksen suo-
situsarvot. Vuonna 1987 Maailman terveysjarjestd WHO
antoi Euroopan alueelle 22:n eri epdpuhtauden ohjear-
vot. Arvoja annettiin sekd ulko- ettd sisdilmalle. Ne tar-
koitettiin WHO:n jasenmaille ohjeeksi, jonka pohjalta
kukin maa voi kehittdd omaa ilmansuojeluaan.

Ympéristoministerio asetti loppuvuodesta 1991 tyo-
ryhmén, joka alkoi uudistaa aiempia kansallisia ohje-
arvoja. Syyné olivat uudet tutkimustulokset kotimaas-
sa ja ulkomailla. Niissd oli tutkittu kaasu- ja hiukkas-
maisten epapuhtauksien vaikutuksia herkkien viesto-
ryhmien terveyteen.

Ilmanlaadun ohjearvotydryhméan mietinto esitti 1993
laajan katsauksen siitd, mitkd ovat tirkeimmat epapuh-
taudet, niiden paastot ja ulkoilman pitoisuudet Suomessa.
Se ehdotti terveystutkimusten perusteella uusia kansal-
lisia ohjearvoja kuudelle eri epdpuhtaudelle. Ehdotuksia
pidettiin varsin kireind. Ne huomioivat muun muassa
sen, ettd talvipakkanen voimistaa rikkidioksidin ja typpi-
dioksidin vaikutuksia. Pakkanen lisid astmaatikon oireita
ja voi myos heikentdd keuhkojen toimintaa.

Tyoryhmé ehdotti ensi kertaa ohjearvoja hengitet-
taville hiukkasille (PM,,) ja haisevien rikkiyhdisteiden
médrille. Valtioneuvosto vahvisti Ympéristoministerion
taloudellisen ja teknillisen selvityksen jélkeen tyéryhmén
ehdottamat ohjearvot vuonna 1996.

Epapuhtaus Aika Ohjearvo
Hiilimonoksidi (CO) tunti 20 mg/m® enimmaispitoisuus
8 tuntia 8 mg/m? enimmaispitoisuus
Typpidioksidi (NO,) tunti 150 pg/m® kuukauden 99. prosenttipiste
vrk 70 pg/md kuukauden 2. suurin arvo
Rikkidioksidi (SO,) tunti 250 pg/md kuukauden 99. prosenttipiste
vrk 80 pg/m? kuukauden 2. suurin arvo
Hiukkaset, kokonaisleijuma (TSP) vrk 120 pg/m? vuoden 98. prosenttipiste
Vuosi 50 pg/m3 enimmaispitoisuus
Hengitettavat hiukkaset (PM,) vrk 70 pg/m® kuukauden 2. suurin arvo
Haisevat rikkiyhdisteet (TRS) vrk 10 pg/m® kuukauden 2. suurin arvo,

TRS ilmoitetaan rikkina

Taulukko 6. Suomen kansalliset iimanlaadun ohjearvot.
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Uudet kansalliset ohjearvot otettiin tehokkaas-
ti kdyttoon ilman laadun mittausten vertailuarvoik-
si. Tétd ei hidastanut se, ettd Suomi oli 1995 liittynyt
EU:n jaseneksi.

EU:n silloiset raja-arvot olivat pahasti vanhentuneet.
Ne eivit endd vastanneet 1990-luvun tietimysta. Kansal-
lisia ohjearvoja alettiin kiyttd4 yha enemmén liikenteen
ja yhdyskuntien suunnittelussa. Myos teollisuus ja ener-
giantuottajat ottivat ne hankkeissaan huomioon.

Kansalliset ohjearvot ovat edelleen voimassa. Ne sdédn-
televit joitakin epdpuhtauksia, jotka puuttuvat uusista
EU-direktiiveistd. Néitéd ovat esimerkiksi haisevat rikki-
yhdisteet ja kokonaisleijuma. Ohjearvoja on myds joille-
kin ajoille, jotka tdydentavat EU:n raja-arvoja.

Kaasumaisten epdpuhtauksien tuntiohjearvot ovat
Suomessa EU:n raja-arvoja kiredmpid. Suomen nykyi-
set ilmansuojelua koskevat periaatteet on esitetty vuo-
den 2000 ymparistonsuojelulaissa ja ympéaristonsuo-
jeluasetuksessa.

EU:n ilmansuojelun direktiivit

Euroopan komissio alkoi 1990-luvun puolivélissd uudis-

e
-
v
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LT

taa vanhentunutta ilmansuojelua koskevaa lainsdadan-
toéddn. Se sopi WHO:n Euroopan toimiston kanssa, etti
vaikutuksia terveyteen arvioidaan asiantuntijoiden riip-
pumattomissa ryhmissd. Niihin osallistui suuri joukko
johtavia eurooppalaisia ja yhdysvaltalaisia tutkijoita ja
asiantuntijoita.

Tyon tuloksena syntyivit vuosina 1994-1996 laa-
jat terveysvaikutusten arviot. Vuonna 2000 annettiin
taysin uudistetut WHO-ohjearvot. EU-komission tyo-
ryhmit hyddynsivat niitd, kun ne méarittivat epapuh-
tauksien raja-arvoja ja muita arvoja. EU:n ja WHO:n
yhteistyd ilmansaasteiden vaikutusten arvioinnissa jat-
kuu edelleen.

Vuonna 1996 EU:ssa hyviksyttiin ilmansuojelun pui-
tedirektiivi. Sen perusteella on mydhempind vuosina hy-
viaksytty neljd ns. tytdrdirektiivid. Viimeinen néista di-
rektiiveistd tulee jisenmaissa voimaan viimeistdén 2007
alussa. Silloin Suomikin ottaa kdyttoon uudet tavoitear-
vot. Niiden avulla pyritddn alentamaan metalliteollisuu-
den ldhiymparistdjen raskasmetallien seki litkkenteen ja
puun pienpolton ympéiristdjen PAH-yhdisteiden pitoi-
suuksia. Tavoitevuosi on 2012 loppuun mennessé.

Euroopan neuvoston direktiivi (96/62/EY) 1996 limanlaadun arviointi ja hallinta

Euroopan neuvoston direktiivi (1999/30/EY) 1999 SO,, NO,, PM, ja Pb:n raja-arvot
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2000 CO:n ja bentseenin raja-arvot

(2000/69/EY)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2002 Otsonin kynnysarvot

(2002/3/EY)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004 As, Cd, Ni ja bentso[a]pyreenin tavoitearvot

(2004/107/EY)

Taulukko 7. EU:n ilmansuojelun direktiiveja.

Taulukossa 7 esitettyjen EU-raja-arvojen lisiksi kah-
delle epdpuhtaudelle on mairitelty myos varoituskyn-
nykset. Kun ne ylittyvit kolmena tuntina perikkiin,
on viranomaisten valittdmasti tiedotettava siitd alueen
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viestolle. Samalla on suojeltava herkkid viestoryhmia.
Rikkidioksidin varoituskynnys on 500 pg/m? ja typpi-
dioksidin 400 pg/m?.

Lehtikuva/Ville Myllynen



Epéapuhtaus Raja-arvo (pg/m3  Sallitut ylitykset

Hiilimonoksidi (CO) 8 tuntia 10 mg/m? =

Typpidioksidi (NO,) tunti 200 pg/md 18 tuntia / vuosi
VUOSI 40 pg/ms -

Rikkidioksidi (SO,) tunti 350 pg/md 24 tuntia / vuosi
vrk 125 pg/md 3 vrk / vuosi
vuosi/talvi 20 pg/md -

Hengitettavat hiukkaset (PM;p)  vrk 50 pg/md 35 vrk / vuosi
vuosi 40 pg/md -

Lyijy vuosi 0,5 pg/ms -

Bentseeni VUOSi 5 pg/ms -

Taulukko 8. Suomessa voimassa olevat EU:n raja-arvot.

Nykyisillda EU-mailla on eniten ongelmia saavuttaa
PM,,-hiukkasia koskevat vaatimukset. Vuorokautiset
raja-arvot ylittyvit monissa maissa yli 35 kertaa vuodes-
sa. Niin kdy myds Suomen péadkaupunkiseudulla. Té-
min ongelman aiheuttaa tosin katujen talvihiekoitus,
johon meille on sallittu poikkeus, ja raja-arvon saa
ylittaa.

Jasenmaat ovat haluttomia vihentimaian PM,,:n
vuorokautisen raja-arvon sallittuja ylityksid. Ne eivit
halua alentaa myOskdan vuotuista raja-arvoa, kuten
vuonna 1999 annettu tytardirektiivi alustavasti esitti.
Ongelmia on odotettavissa myos typpidioksidin raja-
arvojen saavuttamisessa. Ne tulevat tdysimadraisind
voimaan vuonna 2010.

Tavoite- / kynnysarvon peruste

Sallitut ylitykset

Terveyden suojeleminen vuonna 2010 8 tuntia 120 pg/m? 25 kpl / vuosi

3 vuoden keskiarvona
Vaestolle tiedottaminen tunti 180 pg/m? =
Vaeston varoittaminen tunti 240 pg/m?® -

Taulukko 9. Otsonin EU-kynnysarvot Suomessa ja tavoite vuodelle 2010.

Otsonille ei ole pystytty antamaan sitovia raja-arvoja.
Sen pitoisuuksien alentaminen ei onnistu kansallisesti.
Alentaminen vaatii koko eurooppalaisen yhteison tyota,
joka kestdd pitkdan. Otsonille asetettu kahdeksan tun-
nin tavoitearvo on Suomessa jo saavutettu toisin kuin
lukuisissa muissa EU-maissa. Niissa ylityksid on huo-
mattavasti enemman.

Otsonin tiedotuskynnys on muutama kevaéna tai ke-
sdnd ylittynyt Eteld-Suomessa. Syyna on Keski-Euroo-
pasta tai Vendjalta kulkeutunut otsonilautta.

Epapuhtaus Tavoitearvo / vuosi

Arseeni 6 ng/m3
Kadmium 5 ng/m?
Nikkeli 20 ng/m3
Bentso[a]pyreeni 1 ng/m3

Taulukko 10. Suomessa 2007 voimaan tulevat
raskasmetallien ja bentso[ajpyreenin tavoitearvot.

Taulukossa 10 esitetyt epapuhtaudet ovat syopaa
aiheuttavia aineita, jotka liittyvit ulkoilman hiukka-
siin. Niitd mitataan PM,:std. Raskasmetallit heiken-
tavit ilmanlaatua joidenkin metalliteollisuuden laitos-
ten 1dhistolla.

Korkeiden PAH-pitoisuuksien ongelmalliset paikat
tiedetdédn. Niitd on sielld, missd puuta ja hiiltd poltetaan

yleisesti pienldmmityksessd. PAH-pitoisuudet kohoavat
myos dieselid kdyttévien ajoneuvojen ja tydkoneiden 1a-
histolld seka joidenkin metalleja jalostavien laitosten 1a-
histolla. Bentso[a]pyreeni edustaa mittauksissa kaikkia
syopévaarallisia PAH-yhdisteita.

Ehdotus EU:n uudeksi ilmansuojelun strategiaksi

EU-komissio julkisti syyskuussa 2005 ehdotuksen unio-
nin ilmansuojelun strategiasta vuoteen 2020. Samalla se
teki ehdotuksen uudesta ilmanlaatudirektiivistd. Sen
tarkoitus on yhdistdd ja yhtendistda useita aiemmin
annettuja direktiivejd. Direktiivi aloittaa myds PM, s
-hiukkasten sdéntelyn Euroopassa.

Ilmansuojelun strategia sisdltda lukuisia uusia eh-
dotuksia pienhiukkasten padstojen vihentdmiseksi eri
aloilla. Tahdn mennessa paitettyjd padstdjen vahennyk-
sid el pidetd riittdvind. Ne eivit alenna riittavasti pien-
hiukkasten pitoisuuksia ja vihenna ihmisten terveyteen
kohdistuvia haittoja.

Puhdasta ilmaa Euroopalle -ohjelma (CAFE) on ar-
vioinut, ettd ulkoilman pienhiukkaset pahensivat vuonna
2000 EU-maissa lahes 350 000 sydan- ja hengityssairaan
tilaa siten, ettd se johti kuolemaan. Pitkdén jatkuneen
pienhiukkasille altistumisen arvioitiin lyhentdneen nii-
den ihmisten elinik#é jopa kymmenelld vuodella.

Pienhiukkaset lisdsivdt myos sairauksien ladkekulu-
ja, poissaoloja tyostd ja koulusta ja hoitopdivid sairaa-
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loissa. Ne heikensivit merkittavésti arviolta kymmenien
miljoonien ihmisten toimintakykyd EU:n 450-miljoo-
naisessa viestossa.

Terveydellisistd haitoista aiheutuneet suorat ja epi-
suorat taloudelliset menetykset arvioitiin 270-780 mil-
jardiksi euroksi vuodessa. Siitd lisddntyneen sairasta-
misen osuus oli noin 78 miljardia euroa. Loput kulut
tulivat siitéd, ettd ennenaikaiselle kuolemalle laskettiin
eri tavoin hinta.

My®ds toisen keskeisen ulkoilman epdpuhtauden eli ot-
sonin vaikutukset terveyteen arvioitiin. Sen vaikutukset
olivat murto-osa pienhiukkasten aiheuttamista haitois-
ta. Otsoni aiheutti noin 21 000 ennenaikaista kuolemaa
vuonna 2000. Taloudelliset menetykset kuolleisuuden ja
sairastamisen takia olivat 7-9 miljardia euroa.

Arvioitu terveydellinen EU25 Suomi

haitta

Ennenaikaisia 347 900 1270

kuolemantapauksia

Menetettyja elinvuosia 3618 700 13 840

Imevaiskuolemia (0-1 v) 677 2

Kroonisia keuhkoputken- 163 800 620

tulehduksia (27 v ->)

Hengitys- ja sydansairaiden 100 300 383

sairaalaan ottoja (0-100 v)

Lasten hengitystieladkkeiden 4 218 500 11 310

kayttopaivia (5-14 v)

Aikuisten hengitystielaak- 27 741 700 104 450

keiden kayttopaivia (20 v =)

Lasten alempien hengitys- 192 756 400 778 870

teiden oirepaivia (5-14 v)

Tyoikéisten vajaa- 347 687 000 1323 390

kuntoisuuspaivia (15-64 v)

Taloudelliset menetykset 268-781 1-2,9
miljardia miljardia

euroa/vuosi euroa/vuosi

Taulukko 11. Pienhiukkasten (PM, ) vaikutuksia
terveyteen Euroopassa ja Suomessa vuonna 2000.

CAFE-selvityksessd puhtain maa oli Suomi. Pien-
hiukkaset aiheuttivat kuitenkin Suomessa vuonna 2000
arviolta ldhes 1 300 ennenaikaista kuolemaa ja yli 600
uutta pysyvad keuhkoputkentulehdusta.

Lisdksi arviolta kymmenien tuhansien hengitys- ja
syddnsairaiden ja lasten vointi huononi toistuvasti ul-
koilman pienhiukkasten vuoksi. My6s ladkkeiden kaytto
lisddntyi. Lisddntyneet terveydelliset haitat aiheuttivat
arviolta 1-2,9 miljardin euron suorat ja epasuorat ta-
loudelliset menetykset vuodessa.

CAFE-arvio esittad korkeita lukuja pienhiukkasten
aiheuttamista ennenaikaisista kuolemista, kun niita
vertaa aikaisempiin arviointeihin. Tamé niakyy Suo-
menkin luvuissa. Kansallinen ympéristdterveysohjelma
1997 esitti kaikkien ilmansaasteiden vaikutukseksi vain
200-400 kuolemantapausta vuodessa.
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Suuri ero johtuu siité, ettd tieteellinen tieto on muut-
tunut. CAFE-kuolleisuusarviot perustuvat pitkdn ajan
PM, s-altistumiseen vuosien ja vuosikymmenten aika-
jaksolla. Niihin on epidemiologisissa tutkimuksissa
liitetty paljon suuremmat pienhiukkasten vaikutukset
kuin vuorokautisiin altistumisiin. Aiemmin kéytettiin
vuorokautisia haitta-arvioita.

Itse asiassa CAFE-kuolleisuusarvioissa on kéytetty
pitkdn ajan altistumiseen liitettyd matalahkoa arviota.
Se tarkoittaa kuuden prosentin lisidntynytta kuollei-
suutta jokaista PM, s-vuosipitoisuuden nousua 10 pg/
m?3 kohti. Ei ole varmuutta siitd, voidaanko tima kaikki
liittda yksinomaan pienhiukkasiin. Lisédtekijoiné voisi-
vat olla esimerkiksi kaasumaiset epapuhtaudet, altistu-
minen tupakansavulle, muut sisdilman epdpuhtaudet ja
epaterveellinen ravinto.

Tutkijat tarkastelevat usein menetettyjen elinvuosi-
en madrda koko vieston tilastollisen elinidn lyhenty-
misend. EU:n 25 maan joukossa se oli 8,1 kuukautta ja
Suomessa 2,6 kuukautta vuonna 2000. Téllainen tar-
kastelu kuitenkin hédivyttida sen, etti tietyissé sairasta-
vien ryhmissé elinajan lyhentyminen saattaa olla jopa
kymmenen vuotta.

CAFE:n esittimit suuret taloudelliset menetykset
hatkdhdyttavat. Suuri osa eli reilut kaksi kolmasosaa
alimmasta summasta johtuu ennenaikaisen kuoleman
“hinnasta”. Tata tieteellisesti oikein tehtyd arviointia voi
tietenkin arvostella. Silloin on hyvi muistaa, ettd pelk-
ka sairastamisen lisidntyminen aiheuttaa paljon kuluja.
Kaiken lisiksi CAFE:n arviot pitkaikaisesti sairastuvi-
en lisidntymisestd ja hoidoista sairaaloissa vaikuttavat
suuresti aliarvioiduilta. TAima johtuu siit4, ettd luotet-
tavat tutkimustiedot puuttuvat.

Ehdotetun ilmansuojelun strategian on arvioitu va-
hentévin pienhiukkasten ja otsonin aiheuttamia ennen-
aikaisia kuolemia 38 prosentilla vuoteen 2020 mennes-
sd. Elinvuosien menetys vihenisi jopa 47 prosenttia.
Ilmansuojelustrategian toteutus aiheuttaisi arviolta
5-8 miljardin euron vuotuiset lisakulut EU-maissa. Toi-
saalta terveydellisistd haitoista aiheutuva taloudellinen
menetys pienentyisi vuosittain arviolta 42-135 miljar-
dilla eurolla.

Ilmansuojelustrategiaan ja direktiiviechdotukseen
liittyvid asiakirjoja 16ytyy EU-komission internet-
osoitteesta. Asiakirjoja on useita tuhansia sivuja:
http://europa.eu.int/comm/environment/air/cafe/ .

Ehdotettu ilmanlaatudirektiivi sddtelisi pienhiuk-
kasten méardéd raja-arvon kaltaisella sitovalla PM, s
-pitoisuudella. Se on vuosikeskiarvona 25 ug/m3. Se tulisi
voimaan kaikkialla jo vuonna 2010. Ehdotukseen liit-
tyy tavoite alentaa 20 prosenttia vuotuisia pitoisuuksia
vuoteen 2015 mennessi. Se ei ole sitova.

Eurooppalaiset ilmansaasteiden terveysvaikutusten
tutkijat ovat pitdneet CAFE-strategiaa oikeansuun-
taisena. Samalla he ovat toivoneet, ettd EU-komissio
esittdisi kunnianhimoisempia tavoitteita PM, s-pitoi-



suuksien alentamiselle. [Imanlaatudirektiivissa esitettyd
PM, s-vuosipitoisuuden sddntelya on pidetty teholtaan
heikkona. Samalla on suorastaan paheksuttu monien
maiden ehdottamia lievennyksia nykyiseen PM y-pitoi-
suuksien sddntelyyn.

EU-tutkimushankkeita johtaneet ja WHO-asiantun-
tijoina toimineet terveystutkijat ovat ilmaisset huolensa
hyvin harvinaisella tavalla. He ovat ldhettineet yhteisen
kirjeen Euroopan parlamentin ymparistokomitealle:
http://www.iras.uu.nl/EPletter/EUletter FINAL.pdf.

EU:n jisenmaiden ja Euroopan parlamentin nike-
mykset PM, s-sddntelystd ovat hyvin hajallaan. Juuri
nyt on vaikea saada aikaan kovin edistyksellistd yhteis-
ta paatostd. Tata lienee ennakoitu. Komissio ehdottaa,
ettd nyt paitettivid PM, s-pitoisuuden sddntelya tar-
kistettaisiin jo viiden vuoden kuluttua. Sithen mennes-
sd komissio toivoo myos saavansa uutta tutkimustietoa
mm. PM, s-pitoisuuksista, pienhiukkasten 1dhteisté ja
hiukkasten koostumuksista sekd niiden vaikutuksista
terveyteen Euroopassa.

Ilmanlaatudirektiivin ehdotukset PM, s-pitoisuuk-
sien sddntelystd nédyttavit ohjaavan EU:n jisenmaita
suhteellisen heikosti sithen, ettd ne alentaisivat nykyi-
sid pienhiukkasten pitoisuuksia. Muut tahot ovat olleet
edistyksellisempid.

Maailman terveysjirjeston WHO:n asiantuntijoiden
raportissa on julkaistu ehdotukset maailmanlaajuisiksi

ohjearvoiksi. Yhdysvaltojen ympéristoviraston USEPAn
uudet ilmanlaadun standardit ovat myos selvasti tiukem-
pia. Tosin méérittelyissd on eroja EU:hun verrattuna.
Erot liittyvdt muun muassa massapitoisuuden mittaus-
paikkoihin ja sallittuihin ylityksiin.

EU-komission ja jasenmaiden varovaisuus johtunee
monesta syystd. Euroopasta ei ole tietoja yhtenéiselld
tavalla mitatuista PM, s-pitoisuuksista. [lmansuojelun
strategia ehdottaa pienhiukkasia tuottavien pdastdjen
vahentamista monilla aloilla, mutta niista ei ole mitdan
médréllistd varmuutta eikd toteutumisen aikataulua.

Maarayksen /

PM2_5 vuosi-
pitoisuus

PM2_5 vrk-
pitoisuus

ohjeen antaja

EU-komission 25 pg/ms -
ehdotus 2005

USEPA:n 15 pg/m?3 65 pg/m?
maaraykset 1997

USEPA:n 15 pg/ms 35 pg/m?
maaraykset 2006

WHO:n globaalit 10 pg/m3 25 pg/m?®
ohjearvot 2006

Taulukko 12. Pienhiukkasten (PM, ) vuosi- ja
vuorokausipitoisuuksia koskevien sddnndsten ja
ohjeiden vertailua.
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Ohjelmasta uutta tietoa

Terveystutkimus FINEssa

FINE-teknologiaohjelmaan kuului nelja altistumista
tai terveyttd koskevaa tutkimushanketta. Niistd kaksi
oli Tekesin rahoittamia. Toinen jatkuu Euroopan alue-
kehitysrahaston EAKR:n rahoituksella. Kahta rahoitti
Suomen Akatemia.

Hankkeisiin osallistui Suomessa nelja tutkimuslaitos-
ta, kaksi ammattikorkeakoulua, kaksi yritystd ja Paa-
kaupunkiseudun yhteistyovaltuuskunta (YTV).

Hankkeita oli vihdn. Ne kuitenkin kuvastavat laa-
jaa monitieteistd osaamista. Osaaminen on kehittynyt
Suomeen kansallisissa tutkimusohjelmissa ja lukuisissa
EU-hankkeissa. FINE:n terveytta koskeneista tutkimus-
hankkeista julkaistiin ohjelmakauden loppuun mennessa
yhteensa 20 tieteellistd artikkelia ja 48 muuta julkaisua.
Tuloksia julkaistaan edelleen lahivuosina.

riskin arviointiin - KOPRA

KOPRA-hankkeessa on kehitetty malli Suomen
kaikkiin pienhiukkaspaastoihin liittyvien terveys-
vaikutusten arvioimiseksi. Malli alkaa padstoisté ja
levidmisestd ja etenee altistumisen arvioinnin kautta
vaikutuksiin. KOPRA arvioi my6s paastovahennys-
ten nettohyotyja ja kuluja.

Malli on huomattavasti tarkempi kuin CAFE-oh-
jelman kéayttdma karkea alueellinen RAINS-malli.
KOPRA jakaa Suomen 10x10 kilometrin ruutuihin,
kun taas RAINS-mallissa ruutujen koko oli 50x50
kilometrid.

Pienhiukkasten riskiarvioinnin mallissa on hyo-
dynnetty kansainvélisen asiantuntijapaneelin haas-
tatteluja ja alueellisia tietoja paastoistd. TyOssd on
myos kaytetty YTV:n mittauksiin verrattuja levia-
mismallien tuloksia.

— Hankkeen yhdennetty malli voi arvioida pienhiuk-
kasten paastojd, kemiallista ja fysikaalista muun-
tumista, pitoisuuksia ilmassa, vieston altistumista
pienhiukkasille seka pienhiukkasten aiheuttamaa
terveydellista riskid.

— Mallinnuksen tyokalua voi hyodyntéa jatkossa esi-
merkiksi arvioitaessa, miten pienhiukkasten paés-
t6ja ja pitoisuuksia voitaisiin vihentdé tehokkaasti
mahdollisimman pienin kustannuksin.

— Alustavien tulosten mukaan Suomen pienhiukkas-
ten padstot aiheuttavat muutama sata ennenaikaista
kuolemaa. Niistd huomattava osa johtuu ihmisten
lahelld olevista padstoistd, kuten liikenteesta ja ko-
titalouksien puunpoltosta.

Kokonaismalli pienhiukkasten paastdjen, leviamisen ja

PM2 5 vuosikeskianvopitoisuus
. 2002 (pgin3)

W 1
95
]
85
8
75
7
65

EEOECODD

Kuva 8: Mallinnettuja PM,, s-pitoisuuksia
péaédkaupunkiseudulla (Ilmatieteen laitos 2006).

Yhteyshenkilo: Jaakko Kukkonen, lImatieteen laitos, lImanlaatu,
Helsinki.

Osallistuneet laitokset: limatieteen laitos (IL), Suomen ympé-
ristokeskus (SYKE), Kansanterveyslaitos (KTL), Pa&dkaupunki-
seudun yhteistydvaltuuskunta (YTV) ja Helsingin ammattikorkea-
koulu (Stadia).

Yritykset: Nordic Envicon Oy ja LT-Konsultit.

23



Pienhiukkasille altistumiseen vaikuttavat tekijat ja lahteet

vanhusvaestossa — ExFine

ExFine on tutkinut tekijoité, jotka vaikuttavat sepel-
valtimotautia sairastavien ikddntyneiden henkiliden
altistumiseen pienhiukkasille. Tutkimus osoitti, etta
ulkoilman kiintedn mittapisteen tuloksia voi kdyttaa
my®s silloin, kun arvioidaan paljon sisitiloissa oles-
kelevien henkildiden altistumista.

Erityisen hyvin ulkoilman mittaukset kuvastivat
sitd, miten ihminen altistuu jatkuvasti hiukkasille,
joille ei ole sisdldhteitd. PAddkadun varrella asuminen
ja litkenteen laheisyys lisdsivat altistumista erityisesti
nokihiukkasille, joita syntyy epétiydellisen palami-
sen yhteydessa.

— Hankkeen kyselylomakkeita voi kdyttdd paranta-
maan arviointia, jota tehddan PM, s-altistumisesta
ja polttoperiisille hiukkasille altistumisesta.

— Ulkoilman epapuhtaudet ovat térkein sisdilman
PM, s-pitoisuuksia médraava tekija. Altistumista
voitaisiin vihentdd uudenaikaisella ilmanvaihdol-
la ja -suodatuksella.

Kuva 9. Henkil6-
kohtaisen altistumisen
mittalaitteet kulkevat
repussa. Lisdd mittauk-
sista ja mittalaitteista
sivulla 11.

— Tutkimusasetelmaa on sovellettu yhteishankkees-
sa Barcelonassa. Sitd sovelletaan myds toisessa
FINE-ohjelman hankkeessa, HIPPU-hankkees-
sa, Kotkassa.

Yhteyshenkilo: Juha Pekkanen, Kansanterveyslaitos, Ympa-
ristéterveyden osasto, Kuopio.

Osallistuneet laitokset: Kansanterveyslaitos (KTL) ja Institute
of Risk Assessment Sciences (IRAS), Utrechtin yliopisto,
Alankomaat.

Kaupunkien ilman hiukkasten fysikaalis-kemiallisten ja toksikologisten
ominaisuuksien vaihtelu eri vuodenaikoina - PAMCHAR-FINE

PAMCHAR-hanke kerési ndytteitd hiukkasista nel-
jand vuodenaikana Helsingissd. Sama tehtiin viidessa
Euroopan kaupungissa.

Tutkimus paljasti suuria eroja ultrapienten hiuk-
kasten, pienhiukkasten ja karkeiden hengitettivien
hiukkasten kemiallisessa koostumuksessa eri pai-
koissa, Helsingissa eri vuodenaikojenkin valilla. Ke-
rattyjen samankokoisten hiukkasten lahteet erosivat
myds toisistaan, samoin solu- ja eldinkokeissa todet-
tu myrkyllisyys.

— Hiukkasten massan, kemiallisen koostumuksen ja
merkkiaineiden, esimerkiksi levoglukosaanin, koko-
jakaumien tunteminen oli hyddyllista. Niiden avulla
arvioitiin paikallisten ja kaukaisten paastolahtei-
den osuutta erikokoisten hiukkasten massassa ja
myrkyllisyydessa.

— Ty0ssé kehitettyjd menetelmid voi hyddyntdd kan-
sallisissa ja eurooppalaisissa hankkeissa. Niissa py-
ritddn kenttidtutkimuksin yhdistimaan hiukkasten
lahteiden, kemiallisen koostumuksen ja vdeston al-
tistumisen tutkimus epidemiologiseen ja toksikolo-
giseen tutkimukseen.

— Menetelmii on jo hyddynnetty FINE-ohjelman
HIPPU-hankkeessa Kotkassa, seké puun pienpolton

Kuva 10. Makrofagi-soluviljelméé valmistetaan
hiukkasnéytteillé tehtéviin altistuksiin.

tutkimusmenetelmié ja hiukkaspadstojen myrkylli-
syyttd koskevassa hankkeessa. Sen on rahoittanut
Tekes ja sosiaali- ja terveysministerio.

Yhteyshenkil6: Raimo O. Salonen, Kansanterveyslaitos,
Ympéristoterveyden osasto, Kuopio

Osallistuneet laitokset: Kansanterveyslaitos (KTL), lImatie-
teen laitos (IL), Pd&kaupunkiseudun yhteistyévaltuuskunta
(YTV) ja Antwerpenin yliopisto, Belgia



Inflammaatio ja pienhiukkaset - HIPPU

HIPPU-hanke yhdistdad kolmen aiemman EU-hank-
keen eli AIRGENEn, ULTRAn ja PAMCHARin seké
usean kansallisen hankkeen menetelmien tietdmyk-
sen. Niissd hankkeissa on selvitetty pienhiukkasten
lahteita ja kemiallista koostumusta, niille altistumista
ja niiden vaikutuksia terveyteen.

HIPPU-kenttatutkimus kesti 24 viikkoa eli mar-
raskuusta 2005 toukokuuhun 2006. Se selvitti Kotkan
keskustassa asuvien sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden altistumista pienhiukkasille. Toistetuista
verindytteistd mitattiin myos niitd tulehduksen ja ve-
ren hyytymisen merkkiaineita, joita epdilldén sairau-
den pahenemisen riskitekijoiksi.

Tutkimus jatkuu edelleen. Se selvittda kiintealla
mittausasemalla keréttyjen pienhiukkasten (PM, s) ja
karkeiden hengitettévien hiukkasten (PM., 5) kemi-
allista koostumusta ja lahteita. Hiukkasia mitattiin
my0s jatkuvasti monilla laitteilla. Hiukkasten mas-
sasta, lukumadrastd, pinta-alasta ja mustan hiilen
madrdstd saadaan arvokasta lisdtietoa.

— Hankkeessa kehitettiin monitieteinen tutkimus-
asetelma. Tallaista monin tavoin varmennettua
tietoa tarvitaan, kun kehitetdan EU:n ulkoilman
pienhiukkasia ja pdastolahdehiukkasia koskevia
sadnnoksid. Ndin voidaan vihentda nykyiseen tie-
tamykseen liittyvid epavarmuuksia.

— Kotkan ilmanlaatuun vaikuttavat monet paasto-
jen lahteet: teollisuus, satamat, tieliikenne ja Viron
voimalat. Tyo siella taydentda aiempia Helsingissa

Kuva 11. HIPPU-mittausasema Pekkasen koulun
pihalla Kotkansaarella.

tehtyja tutkimuksia. Itse asiassa ne tarjoavat hyvin
kansallisen vertailun HIPPU-hankkeen tuloksille.

— Aiemmat EU-hankkeet tarjoavat hyvin kansainva-
lisen vertailumahdollisuuden tuloksille.

— Hankkeesta saadaan arvokasta tietoa hiukkasten
vaikutusten mekanismeista. Samalla saadaan vah-
vistusta sithen, miten tulehdusta kuvaavia merkki-
aineita voi kayttad sydénsairaiden terveysriskien
arvioinnissa.

Yhteyshenkil6: liris Salonen, Kymenlaakson Ammattikorkea-
koulu, Kotka

Osallistuneet laitokset: Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu,
Kansanterveyslaitos (KTL) ja limatieteen laitos (IL)
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Suomalainen tutkimus on kansainvilista

FINE-ohjelman aikana 2002-2005 lisddntyi kansain-
vélinen tieteellinen tieto pienhiukkasille altistumisesta
ja niiden aiheuttamista terveydellisistd haitoista. TAma
tietdmys on kohentunut myos Suomessa. Aiheesta on
tiedotettu paljon alan asiantuntijoille, tiedotusvélineil-
le ja suurelle yleisolle.

Kansanterveyslaitoksen, [lmatieteen laitoksen ja
Helsingin yliopiston fysiikan laitoksen tutkimusryhmét
ovat osallistuneet lukuisiin EU:n 5. ja 6. puiteohjelman
monitieteisiin hankkeisiin. Kaikilla FINE-terveysosion
hankkeilla on kytkentdjd pienhiukkasten terveydellisida
vaikutuksia tutkineisiin EU-hankkeisiin.

Projektin lyhenne +  Tutkimusaihe Kohdekaupungit Lisatietoja

EU-rahoitusvuodet

HEAPSS

2001-03 limansaasteiden Augsburg, Barcelona, Helsinki, www.epiroma.it/
terveysvaikutukset sydaninfarktin Rooma, Tukholma heapss
sairastaneissa potilaissa

RUPIOH

2002-04 Ultrapienten ja pienten hiukkasten Amsterdam, Ateena, www.iras.uu.nl/
sisa-ulkosuhteet ja yhteydet Birmingham, Helsinki
hengityselinten terveyteen

PAMCHAR

2002-04* Karkeiden, pienten, ja ultrapienten Amsterdam, Ateena, Barcelona, www.pamchar.org
hiukkasten kemiallinen ja Duisburg, Helsinki, Praha
toksikologinen karakterisointi

AIRGENE

2003-06 llmansaasteiden yhteys Ateena, Augsburg, Barcelona, wwwa3.gsf.de/epi/ en/
tulehdusvasteisiin sydéninfarktin ~ Helsinki, Rooma, Tukholma ag_epi_luftsch_1.html
sairastaneissa henkildissa: #airgene

geenien ja ympariston
yhteisvaikutukset

Taulukko 13. FINE-ohjelmakauden kansainvélisid hankkeita, joissa suomalaiset tutkimusryhmét ovat
tutkineet kaupunki-ilman pienhiukkasille altistumista ja terveysvaikutuksia.
*PAMCHAR oli Kansanterveyslaitoksen koordinoima hanke.

Lukuisia suomalaisia asiantuntijoita on osallistu-
nut pienhiukkasia koskeviin altistumisen ja terveys-
vaikutusten arviointeihin. Suomalaiset olivat WHO:n,
EU:n ja ESF/COST:in asiantuntijaryhmien jésenid. He
ovat osallistuneet jo yli 15 vuoden ajan erilaisiin yhteis-
hankkeisiin.

Viime vuosien tutkimukset ovat vahvistaneet sen,
ettd ainakin padkaupunkiseudulla hiukkasten pitoi-
suudet ovat yhteydessa vdeston kuolleisuuteen, riskiin
saada syddninfarkti ja sithen, ettd astma pahenee. Lii-
kenne on todettu tarkedksi haitallisten hiukkasten 1dh-
teeksi.
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Toksikologinen, kemiallinen ja eri ldhteiden tutkimus
on osoittanut, ettd hiukkasten ominaisuuksissa on suu-
ria eri vuodenaikoihin liittyvid vaihteluja. Suomalaiset
tutkimukset ovat myds WHO-arvioinneissa osoittaneet,
ettd varsin matalat pienhiukkasten ja ultrapienten hiuk-
kasten pitoisuudet voivat vaikuttaa terveyteen merkit-
tévisti, ainakin pohjoisilla alueilla.

Suomessa ei ole toistaiseksi tutkittu vuosia tai vuo-
sikymmenid kestdneen pienhiukkasille altistumisen vai-
kutuksia terveyteen. Se onkin hankalaa. Pienhiukkasten
vuosipitoisuuksien erot ovat meilld suhteellisen pienid
paikkakuntien vililla ja niiden sisalla.
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Tulevaisuus

AFE-hanke on tuonut esiin pienhiukkasten suu-

ren merkityksen kansanterveydelle ja kansanta-

loudelle. Se on paljon suurempi kuin kaasumais-
ten epapuhtauksien vaikutus. CAFE antaa kuitenkin
hyvin karkean kuvan tistd ilmanlaadun ongelmasta.
Syyné ovat tutkimuksen menetelmat ja vield puutteel-
linen tieteellinen tieto.

Suomen asutus jakautuu hyvin epéitasaisesti. Siksi
CAFE-arviointi aliarvioi jarjestelméllisesti yhdyskun-
nissamme paikallista altistumista pienhiukkasille.

CAFE-arvioinnin ja Euroopan komission ehdotta-
man ilmansuojelun strategian suurin ongelma on, ettd
kaikki pienhiukkasten ldhteet ja kemiallinen koostumus
on arvioitu samanarvoisiksi. Nykyinen epidemiologinen
tietdmys viittaa jarjestelméllisesti muuhun. Matalat noen,
orgaanisten yhdisteiden ja metallien paastoldhteet, ku-
ten tieliikenne seka hiilelld ja puulla toteutettava pien-
lammitys, aiheuttavat lahistossd enemmaén altistumista
ja vaikuttavat terveyteen voimakkaammin kuin monet
muut hiukkasten ldhteet.

Toksikologinen tietimys tukee epidemiologian havain-
toja siitd, ettd epatdydellinen palaminen tuottaa haitalli-
sia hiiliyhdisteita ja nokea. Se pitdéd sekundaarisia epa-
orgaanisia yhdisteitd, erityisesti ammoniumnitraattia,
suhteellisen haitattomina. Sen vuoksi on erittiin vaikea
uskoa, ettd runsas puolet EU-komission ilmansuojelun
strategian terveydellisistd tavoitteista voitaisiin saavuttaa
siten, ettd vihennetddn PM, ;:n ammoniumnitraattia.
Terveystietimyksen perusteella tuntuisi oikeammalta
yrittdd viahentdd enemméan matalista ldhteistd tulevia
epétdydellisen palamisen padstoja. Niilld on huomatta-
via vaikutuksia sekd paikalliseen ilmanlaatuun etta kau-
kokulkeumaan. Nykyisin perustein laskettu paistojen
vihennysten kohdentaminen ja arvioidut terveydelliset
hyodyt saattavat olla pahasti virheellisia.

Tietoa puuttuu

Yhdyskuntailman aerosolihiukkaset ovat hyvin mutki-
kas, alati vaihteleva seos. Se muuttuu kaiken aikaa yh-
dessd ja samassa paikassakin. Tédhén vaikuttavat muun
muassa padstoldhteiden aktiivisuus, samaan aikaan vai-
kuttavat kaasumaiset aineet, vuodenaika, viikonpiiv,
vuorokaudenaika ja sdd.

Thmisen ja luonnon tuottamat hiukkaset esiintyvét
useassa kokoluokassa. Ne koostuvat tuhansista erilai-
sen kemiallisen koostumusten omaavista yhdisteista,
jotka ovat orgaanisia ja epdorgaanisia. Osa néistd yh-
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disteistd on hyvin vesiliukoisia, toiset taas rasvaliukoi-
sia tai liukenemattomia. Siksi onkin oikeutettua ajatel-
la, ettd kaikki hiukkaset eivit voi vaikuttaa terveyteen
samalla tapaa.

Léahiaikojen tutkimushankkeiden on pyrittava tunnis-
tamaan niitd 1ahteitd ja hiukkaskoostumuksia, jotka ovat
eniten ja vahiten haitallisia terveydelle. Ndin pystytdin
parhaiten vihentdméan nykyisen tietimyksen epavar-
muuksia ja kehittimidan EU:n ilmansuojelun strategiaa.
Mukaan on saatava lisdksi tietoa siitd, mitd terveydelli-
sid hyotyjéd sddntely tuottaa. Euroopasta tarvitaan lisdd
tietoa myos pitkdaikaisen pienhiukkasille altistumisen
aiheuttamista terveydellisista vaikutuksista.

Uuden tiedon hankinnassa ovat keskeisessd asemassa
monitieteiset tutkimushankkeet. Ne selvittdvit saman-
aikaisesti pienhiukkasten ldhteitd ja kemiallista koos-
tumusta, niille altistumista seka niiden epidemiologisia
ja toksikologisia terveysvaikutuksia. Hankkeiden pitéisi
kohdistua ihmisten altistumisen kannalta merkittiviin
padstdlahteisiin, kuten esimerkiksi puun pienpolttoon
ja liikkenteeseen. Téllaisia asetelmaltaan vahvoja tutki-
muksia on tehty hyvin vdahan.

On tutkittava, miten ulkoilman pienhiukkaset vai-
kuttavat useisiin herkkiin vaestoryhmiin, kuten lapsiin
sekd hengitys- ja syddnsairauksia sairastaviin, myos si-
sitiloissa. Samoin on selvitettéva tarkemmin terveyteen
vaikuttavia muita tekijoitd Euroopan eri osissa, esimer-
kiksi perintdtekijoiden ja ilmaston osuutta.

Uusien WHO-ohjearvojen myota EU:n tulisi myos
seurata USEPA:n viitoittamaa tietd. Siina vdestdjen pit-
kén ajan altistuminen vihenee, kun kaikkialla alennetaan
PM, 5:n pitoisuuden vuosikeskiarvoa. Samalla voitaisiin
vihentdd lyhyen aikaa vallitsevaa huonoa ilmanlaatua.
Se liittyy useimmiten mataliin ldhipdéstojen lahteisiin.
Viéhennys toteutuu alentamalla kaupunkimaisilla alueilla
PM, 5:n vuorokautisia pitoisuuksia.

USEPA ehdottaa myos karkeiden hengitettavien hiuk-
kasten (PM,., 5; halkaisija 2,5-10 um) vuorokautisten
pitoisuuksien sddntelemistd PM, s-hiukkaspitoisuuksien
ohella. Ehdotus edistdd hyvin katupdlyn ja muun kar-
keamman hiukkasaineksen padstdjen vihentamista.

PM,,., s:n sddntely onkin parempi kuin nykyisin ylei-
sesti kéytetty kaikkien hengitettivien hiukkasten (PM,;
halkaisija < 10 um) sééntely. PM:ssd kaikki pienhiuk-
kasten ja karkeiden hengitettévien hiukkasten ldhteet
sekoittuvat, eikd minkdanlaisten toimien vaikutus tule
mittauksissa hyvin esiin.



Tietdmys terveysvaikutuksista
tuo uusia tekniikoita

Hiukkasmaisille saasteille altistumista ja terveysvaiku-
tuksia koskeva tutkimus tukee koko EU:n alueen ilman-
suojelun strategiaa. Soveltamalla lisidntyvaa tietimysti
kdytantoon voidaan tehdd merkittdvid uusia aluevalta-
uksia. TAma péatee niin padstdjd vihentaviin tekniikoihin
kuin hiukkaspitoisuuksien tai hiukkasten koostumuk-
sen mittaustekniikoihin. Pdastdjen vihentdmisen ohel-
la vieston saamaa altistumista voidaan pienentdd myos
muilla teknisilla keinoilla. Sellaisia ovat esimerkiksi ra-
kennuksiin ja ajoneuvoihin tulevan ulkoilman tehokas
suodatus, litkkennesuunnittelu ja kaavoitus.
FINE-teknologiaohjelman tulokset edistavit myos
liikketoimintaa. PAMCHAR-hanke (s. 24) tarjoaa uusia
kokeellisia sovelluksia. Pienhiukkasten pédéstojen myr-
kyllisyyttd voidaan arvioida monipuolisesti eri aloilla,
mukaan lukien biopolttoaineet ja niiden polttotekniikat
sekd ajoneuvot, prosessiteollisuus ja energiantuotanto.
Solututkimukset voivat tdydentdd perinteisten paésto-
mittausten tuloksia. Ne voivat auttaa uusien, haitallisia
padstdja vahentévien tekniikoiden kehittdmisessa.
HIPPU-hankkeessa (s. 25) kehitetty monitieteinen
tutkimusasetelma voi auttaa mittaamaan, miten ison
teollisuuslaitoksen luvanvaraiset tai muun laitoksen

Lehtikuva/Jussi Nukari

hiukkaspadstot vaikuttavat 1ahiyhdyskunnassa vaes-
ton altistumiseen ja terveyteen. Sen avulla voidaan ver-
rata téllaisen laitoksen vaikutuksia muihin paikallisiin
ja alueellisiin ldhteisiin. Lisdksi voidaan auttaa valitse-
maan péadstdjd vihentévid tekniikoita silloin, kun pédés-
t6ja koskevat maaraykset kiristyvat.

ExFine-hankkeen (s. 24) menetelméit soveltuvat hy-
vin esimerkiksi hankkeisiin, joissa kehitetddn kotien ja
tyopaikkojen sisitilojen ja litkennevélineiden ilmanvaih-
toa ja ilmansuodatusta. Mittalaitteiden avulla voidaan
osoittaa, miten uudet tekniset ratkaisut vaikuttavat hen-
kilokohtaiseen altistumiseen pienhiukkasille.

KOPRA-hankkeessa (s. 23) kehitettyd yhdennettyéd
mallia pienhiukkasten lahteista ja terveydellisistd vaiku-
tuksista voidaan kéyttaa eri hankkeiden ympéristovai-
kutusten arvioinnissa. Mallia voidaan hyddyntdd myos,
kun halutaan arvioida eri ldhteista tulevien paistojen
vihentdmisesta koituvia nettohyotyja ja -kuluja.

Kaikkiaan Suomen monitieteisestid hiukkastutki-
muksesta, mukaan lukien altistumis- ja terveystutkimus,
orastaa monenlaisia mahdollisuuksia hyodyntéé tulok-
sia kaupallisesti suoraan tai epasuorasti. Tdmén lisaksi
laadukas tutkimus voi vaikuttaa eurooppalaisiin ilman-
laatua ja padstdjd koskeviin sdédnnoksiin.
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—ilmakehén hiukkasten tutkimus: http://www.fmi.
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- paakaupunkiseudun ilmanlaatumittaukset: http://
www.ytv.fi/FIN/ilmanlaatu/
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eu/environment/air/cafe/
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Lyhenteita ja maaritelmia

Alahengitystiet Henkitorvi, keuhkoputket ja keuhkorakkulat

As Arseeni

Astma Keuhkoputkia ahtauttava allerginen tai ei-allerginen tulehdussairaus
CAFE Clean Air For Europe — Puhdasta ilmaa Euroopalle -ohjelma

Cd Kadmium

CO Hiilimonoksidi

DNA Deoksiribonukleiinihappo; periman sisaltava tuman molekyyli
EAKR Euroopan aluekehitysrahasto

Epidemiologia

Tieteenala, joka tutkii vaestdn sairauksia ja muita terveyteen vaikuttavia syita ja niiden
esiintymiseen vaikuttavia tekijoita

COST Euroopan tiedesaation hallinnoima tieteellisen ja teknisen tutkimuksen yhteistydohjelma

EU Euroopan Unioni

EU25 Nykyiset 25 Euroopan Unionin jasenvaltiota

FINE Pienhiukkasten teknologiaohjelma

Keuhkoahtaumatauti Paaasiassa tupakoinnin aiheuttama keuhkosairaus, jossa keuhkojen rakenne tuhoutuu ja
keuhkoputket ahtautuvat

Keuhkorakkulat Keuhkojen aéreisosien ohutseindiset rakenteet, joissa tapahtuu kaasujen vaihto
hengitysilman ja verenkierron valilla

Kynnysarvo Pitoisuus, jonka ylittyminen velvoittaa tiedottamiseen tai muihin toimiin

Levoglukosaani

Biomassan epéataydellisessa palamisessa syntyva selluloosan pyrolyysituote

Massapitoisuus

Hiukkasten tai muun epapuhtauden massa kuutiometrissa ilmaa

um

Mikrometri; millimetrin tuhannesosa

Hg Mikrogramma; milligramman tuhannesosa

ng Nanogramma; milligramman miljoonasosa

pg/m3 Mikrogrammaa kuutiometrissa ilmaa

Ni Nikkeli

NO, Typpidioksidi

NO, Typen oksidit; typpidioksidi + typpimonoksidi

Ohjearvo limansuojelua ja yhdyskuntien suunnittelua ohjaava ilman epéapuhtauden pitoisuus

PAH Polysykliset aromaattiset hiilivedyt

PM;, Hengitettavien hiukkasten massapitoisuus (halkaisija <10 mikrometria)

PM, 5 Pienhiukkasten massapitoisuus (halkaisija <2,5 mikrometria)

PM;g.5 Karkeiden hengitettavien hiukkasten massapitoisuus (halkaisija 2,5 — 10 mikrometria)

Pb Lyijy

Raja-arvo Viranomaisia sitova suurin hyvéksyttava ilman epapuhtauden pitoisuus

SO, Rikkidioksidi

Tavoitearvo Pitoisuus, joka on alitettava mahdollisuuksien mukaan maaratyssa ajassa

Toksikologia Tieteenala, joka tutkii myrkkyja, niiden havaitsemista ja vaikutuksia seké vaikutusten
hoitoa

USEPA Yhdysvaltojen ympéristovirasto

Vna Valtioneuvoston asetus

Vnp Valtioneuvoston paatds

WHO Maailman terveysjérjesto

Ylahengitystiet Nen&, nenén sivuontelot ja nielu

YTV Paakaupunkiseudun Yhteistyévaltuuskunta




Tekes - rahoitusta ja asiantuntemusta

Tekes on tutkimus- ja kehitystydn ja innovaatiotoiminnan
rahoittaja ja asiantuntija. Tekesin toiminta auttaa yrityksia,
tutkimuslaitoksia, yliopistoja ja korkeakouluja luomaan

uutta tietoa ja osaamista ja lisddmaan verkottumista.

Tekes jakaa rahoituksellaan teollisuuden ja palvelualojen
tutkimus- ja kehitystyon riskejé. Toiminnallaan Tekes vaikuttaa
liketoiminnan kehittymiseen, elinkeinoeldman uudistumiseen,
kansantalouden kasvuun, tyéllisyyden vahvistumiseen ja
yhteiskunnan hyvinvointiin. Tekesilla on vuosittain kaytettavissa
avustuksina ja lainoina runsaat 400 miljoonaa euroa tutkimus- ja
kehitysprojektien rahoitukseen.

Teknologiaohjelmat - Tekesin valintoja
suomalaisen osaamisen kehittamiseksi

Tekesin teknologiaohjelmat ovat laajoja monivuotisia
kokonaisuuksia, jotka on suunnattu elinkeinoelaman ja
yhteiskunnan tulevaisuuden kannalta tarkeille alueille.
Teknologiaohjelmilla luodaan uutta osaamista ja
yhteistydverkostoja. Ohjelmien aiheiden valinnat perustuvat
Tekesin strategian sisaltélinjauksiin. Tekes ohjaa noin puolet
yrityksille, yliopistoille, korkeakouluille ja tutkimuslaitoksille
mydntadmastaan rahoituksesta teknologiaohjelmien kautta.
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===E}= Hengitdmme joka paiva hyvin pienia hiukkasia.
L‘:E::i Tutkimusten mukaan ne ovat terveydelle haitallisia.
Pienhiukkaset aiheuttavat vuosittain yli 300 000 ihmisen
ennenaikaisen kuoleman Euroopassa. Pienhiukkasia on
ilmassa yha enemman mm. liikenteen ja energiankayton lisdantyessa.
Uusien tekniikoiden avulla pienimmatkin hiukkaset voidaan havaita
aiempaa paremmin. Samalla tieto pienhiukkasten vaikutuksista

terveyteemme on lisdantynyt.

Tekes kaynnisti vuonna 2002 yhdessa Suomen Akatemian, liikenne- ja
viestintaministeridn seka ymparistéministerion kanssa nelivuotisen
FINE-teknologiaohjelman. Ohjelmassa keskityttiin pienhiukkasten
paastdihin ja vaikutuksiin seka niiden havaitsemiseen ja vahentdmiseen
viidelld osa-alueella — energiantuotanto ja teollisuus, liikenne ja
liikennevalineet, miittaminen ja mittalaitteet, sisailma seka terveys ja
ymparistokysymykset. Ohjelmassa toteutettiin kaikkiaan 53 projektia
lahes 60 yrityksen ja yli 20 tutkimustahon voimin.

Ohjelman kaikilta viideltd osa-alueelta on tuotettu yhteenvetoraportit.
Tama raportti muodostaa yhteenvedon FINEn terveysprojektien
tuloksista ja ilmanlaadun terveysvaikutustietdmyksesta seké
ilmanlaadun saadosten kehittymisesta. Raportti myods viitoittaa
tulevaisuuden tutkimus- ja kehitystarpeita.

Tekes eli Teknologian kehittAmiskeskus on merkittévin sovelletun

tutkimus- ja kehitystydn ja teollisuuden innovaatiotoiminnan julkinen
rahoittaja Suomessa. Lisatiedot www.tekes.fi.
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