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Sisailma ja ymparistoherkkyys

+ Pitkdaikainen sisdilmaan liittyva oireilu on osalla potilaista tunnistettavissa ymparistéherkkyydeksi.

« Siind oireilu ilmenee ymparistoissa, joissa altistuminen on tavanomaista tai vahaista. Toksikologiset
mekanismit eivat selita oireistoa, ja oireet ovat vastaavia kuin muissa toiminnallisissa hairi6issa.

* Ymparistoherkkyys voi aiheuttaa merkittavaa toiminnallista haittaa ja elamanpiirin kaventumista.

* Tieto oireiluherkkyyden mekanismeista antaa valmiudet auttaa sisailmasta oireilevaa potilasta.

* Ymparistotekijéiden haitallisuuden ja valttamistarpeen korostaminen voi yllapitaa oireilua ja heikentaa

kuntoutumisedellytyksia.

Rakennusten sisdilmaongelmat ovat Suomessa
merkittivd ymparistoterveydellinen kysymys,
miki nikyy myo6s ladkirien vastaanotoilla.
Reaktiot sisdympdristolle ovat jaettavissa kol-
meen ryhméiin: viithtyvyyshaitat, spesifiset sai-
raudet ja epispesifiset oireet (taulukko 1) (1).
Sairaudet, jotka voidaan yksil6tasolla todeta jon-
kin sisdilmatekijin aiheuttamiksi, ovat harvinai-
sia. Viestotasolla kosteusvauriot ovat yksi ast-

Ympdristéherkkien keskushermosto ndyttdd
reagoivan herkdsti uhkaaviin signaaleihin.
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man riskitekijoistd, mutta niiden osuutta yksi-
16n astman syytekij6ind on mahdotonta erotella.

Valtaosa oireilusta on epispesifisti: se voi
johtua sisdilmatekij6istd, mutta tistd ei vastaan-
otolla voi saada varmuutta (1). Epispesifinen
oireilu on yhteydessid myos psykososiaaliseen

Maailman terveysjirjest6 WHO maidiritteli
epispesifisen oireiston vuonna 1983 sairas ra-
kennus -oireyhtymaksi (sick building syndrome,
SBS) (6). Se kuvaa ryhmitason ilmiéti eli asuk-
kaiden tai tyontekijéiden oireita tietyssd raken-
nuksessa: silmi-, iho-, hengitystie- ja yleisoireita,
kuten péinsirkyi, uupuneisuutta ja huonovoin-
tisuutta (1,6,7). Termin ei kuitenkaan ole katsot-
tu soveltuvan kiytettiviksi yksil6tasolla (1).

Pitkdaikainen oireiluherkkyys
sisdymparistotekijoille

Sisdilmaoireilu on yleenséd ohimenevii. Ongel-
mallista on, kun potilaan oireilu pitkittyy raken-
nuksen korjauksista tai muista sisdilman laatua
parantavista toimenpiteistd huolimatta. Oireisto

voi olla invalidisoiva, rajoittaa elaménpiirid ja
johtaa esimerkiksi vaikeuteen 16ytda sopivia tyo-
tiloja, vaikka lidketieteelliset 16ydékset ovat vi-
hiiset (3,5,7,8).

Ruotsalaistutkimuksessa seurattiin 189:44
ty6- ja ympiristoliiketieteen poliklinikan poti-
lasta, joilla oli epispesifinen sisdilmaan (mm.
kosteusvaurioihin) liittynyt oireilu. Osa heisti
oireili lisiksi amalgaamipaikoista, sihkosti tai
niyttopditteistid. Vuosien kuluttua 60 %:lla
oireisto jatkui ldhes ennallaan ja joka viides oli
tyokyvyton sisdilmaan kohdistuneista toimista
huolimatta. Pitkdaikainen oirekuva oli saman-
kaltainen kuin aiemmin on todettu sihko-
herkilld ja niyttopaatetyostd iho-oireita saavilla.
Oireilu provosoitui useissa ympiristoissi ja ti-
lanteissa, kuten kaupoissa, julkisissa kulkuvili-
neissi, elokuvissa, kopiokonetta kiyttiessi ja
tuoretta sanomalehted lukiessa (3).

Kanadalaistutkimuksessa oli mukana 32 tys-
ladketieteen poliklinikan potilasta, joilla oli ast-
ma tai astmankaltaisia oireita liittyen dokumen-
toituihin rakennuksen homevaurioihin. Noin
kolmen vuoden seurannan jilkeen valtaosalla
tavoitetuista 17 potilaasta todettiin hengitystie-
oireiden lisiksi useita epidspesifisii oireita.
Vaikka oireiden oli alun perin tulkittu johtuvan
homeista, epispesifinen oireisto jatkui altistu-
misen loppumisen jilkeen ja oli samankaltai-
nen kuin vertailuryhmilli, joka liitti oireensa
pimeisiin tiloihin (4).

Ty6terveyslaitoksen tutkimuksessa puoles-
taan seurattiin potilaita, jotka oli lihetetty am-
mattitautitutkimuksiin tyépaikan kosteus- ja
homevaurioihin yhdistetyn hengitystieoireilun
takia vuosina 1995-2004. Seurantakyselyssi
3-12 vuoden kuluttua 1295 potilaasta yli puolet
ilmoitti, ettd alun perin kosteusvaurioista alka-
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TAULUKKO 1.

Sisdymparistoon! liittyvat haitat ja terveysvaikutukset.

Aiheuttajia ja riskitekijoita

Miten ndkyy ladkarin vastaanotolla?

1. Viihtyvyys-
haitat

2. Rakennukseen
liittyvit sairaudet

3. Rakennukseen
liittyvat epa-
spesifiset oireet

Veto, huono ilma, hajut tai mika
tahansa olosuhde, jonka henkild
kokee epamiellyttavaksi tai
haitalliseksi.

Asbesti, radon tai spesifiset
taudinaiheuttajat kuten
Legionella (1,7).

Rakennuksen kosteusvaurioiden

ja astman vilisestd yhteydesta

on kohtalaista tieteellista nayttod,
mutta syysuhdetta ei ole osoitettu.
Naytto kosteusvaurioiden
yhteydestd muihin sairauksiin

on heikkoa tai sita ei ole (83).

Lukuisten tekijoiden on todettu
olevan yhteydessa oireiluun.

RAKENNETTU YMPARISTO (1):
matala tai korkea lampétila, pieni
ilmankosteus, riittdmaton ilman-
vaihto, rakennuksen kosteusvauriot,
tupakansavu, poly, haihtuvat
orgaaniset yhdisteet (VOC)

PSYKOSOSIAALINEN YMPARISTO
(1,85,96): tyostressi, tyytymatto-
myys tydhon, huono ilmapiiri,
korkeat tyon vaatimukset,
vdhdinen tydyhteison tuki
(erityisesti esimiehen taholta),
vdhdinen paatantavalta ja hallinta
tyossd, julkisen sektorin rakennus,
asuminen vuokralla

YKSILOLLISET TEKUAT (1,86-90):
naissukupuoli, korkea koulutustaso,
persoonallisuuden piirteet
(negatiivinen affektiivisuus,
somatisaatiotaipumus), tunteiden
sddtelyn ja elamédnhallinnan
vaikeus, itseraportoitu allergia,
atopia, astma, masentuneisuus,
ahdistuneisuus, vahva mindkuva,
spontaanisuus, hyvat kognitiiviset
selviytymiskeinot

Eivdt yleensa tuo lddkarin vastaan-
otolle.

Kiinteiston omistaja vastaa
rakennuksen kunnosta. Tyonantajan
vastuulla on tydtiloista aiheutuvien
haittojen selvittaminen ja
poistaminen.

Léaakari voi harvoin todeta sisdilma-
tekijan sairauden syyksi.

Ei ole ladketieteellisid keinoja
osoittaa astmaa kosteusvaurioiden
aiheuttamaksi. Suomessa astman
diagnosoiminen ammattitaudiksi
perustuu sovittuihin kdytantoihin
(84).

Tavallisesti potilas epdilee
sisdilmatekijoitd oireidensa syyksi
ja odottaa selitystd oireilleen.
Oireiden varman aiheuttajan
osoittamiseksi ei kuitenkaan ole
keinoja (1,91).

Osalla potilaista oireet menevit
ohi sisdymparistoon kohdistuvilla
interventioilla (92).

Osalla potilaista oireet pitkittyvat,
vaikka selvaa aiheuttajaa ei ole
tunnistettu, ja vaikka sisa-
ymparistod on pyritty parantamaan
(2,4).

Osalla potilaista oirekuvassa on
ymparistoherkkyyden tunnusmerkit
(3,5,9-14).

1Si istollé tarkoi

ei-teollista sisdaymparistod esim. toimi:

muissa julkisi

ja asunnoissa. Se koostuu monesta osatekijastd, kuten sisailman laadusta, limpdoloista, daniymparistostd, valaistusolosuhteista,
tilajarjestelyistd, kaytettavyydestd ja viihtyvyystekijoista.
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neet oireet vaivasivat edelleen paljon tai erittdin
paljon. Oireiston laaja-alaisuus oli yhteydessi
heikentyneeseen tyokykyyn.

Toisessa TTL:n tutkimuksessa oli mukana po-
tilaita, joilla epdiltiin ammattitautia ja jotka il-
moittivat sisdilmaan liittyvisti tyokyvyn heiken-
tymisestd. Heilld todettiin pitkiaikaisia (keski-
miirin 4,6 vuotta) ja epispesifisid useiden elin-
jarjestelmien oireita, jotka eivit selittyneet aller-
gialla, astmalla tai muulla sairaudella. Oireilu ja
toimintakyvyn heikentyminen oli voimakkaam-
paa, kuin miti olisi voinut odottaa objektiivisten
l6ydosten tai lddketieteellisen arvion perusteella.
Yli puolella oireisto oli johtanut huoleen tervey-
den menettimisesti tai vakavasta sairaudesta
sisdilma-altistumisen takia.

Ymparistéherkkyys

Sisdilmaan liittyvi toistuva ja pitkdaikainen oi-
reiluherkkyys, joka ei selity sisdilmatekijoilli tai
muilla sairauksilla, on tunnistettu samankaltai-
seksi ilmi6ksi kuin ympéristsherkkyys (tauluk-
ko 2) (9-14). Sisdilmaan liittyvin ympiristo-
herkkyyden yleisyydesti suuntaa antaa ruotsa-
lainen vieststutkimus, jossa 1,4 %:lla oli 14iki-
rin diagnosoima rakennukseen liittyvd epaspe-
sifinen oireisto (22).

WHO suositteli vuonna 1996, ettd termii ym-
paristoherkkyys (idiopathic environmental into-
lerance, IEI) tulee kiyttid samankaltaisista ym-
piristoon liittyvistd oirekuvista, kuten moni-
kemikaaliherkkyydestd, sihkoherkkyydesti ja
muihin altisteisiin (mm. homeisiin) liittyvistd
oireiluherkkyydesti (9).

Ympiristoherkkyys on hankittu oirekuva, jo-
hon liittyy lukuisia tyypillisid piirteitd (tauluk-
ko 2). Siihen kuuluu yleensi keskushermoston
oireita, kuten huimausta, keskittymisvaikeuk-
sia ja uupumusta seki limakalvojen, hengitys-
teiden, ihon, tuki- ja litkuntaelimiston, ruoan-
sulatuskanavan ja sydin- ja verenkiertoelimis-
ton oireita.

Ympiristéherkkyydelli ei tarkoiteta sairauk-
sien ilmentymii, kuten astmasta johtuvaa
keuhkoputkien supistusmisherkkyytti ja
hengenahdistusta. Miaritelmat ovat vihitellen
tarkentuneet, mutta ovat edelleen kuvailevia,
eikd kyseessd katsota olevan lidketieteellinen
sairaus.

Tunnusomaista on, ettd oireilu kohdistuu
aluksi johonkin tiettyyn ympdiristotekijiin,
mutta laajenee yhi useampiin tekijéihin
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Psyykkisten hiirividen esiintyvyys vaihtelee
eri aineistoissa. Saksalaisen ympiristoliiketie-
teen poliklinikan monikemikaaliherkisti poti-

TAULUKKO 2.

Ymparistoherkkyyden ja sisdilmaan liittyvan pitkaaikaisen oireiluherkkyyden

tunnusmerkkejé. laista (n = 264) jopa kolmella neljisti todettiin
pitkdaikainen mielialahiiri6: puolella somato-
Ympéristoherkkyys ! Esiintyyka sisdilmaan forminen tai ahdistuneisuushiiri6 seki kolmas-

liittyvéssa oireilu-
herkkyydessa?

Kylld (4,5,10)

osalla persoonallisuushiiri6 (38). Toisessa tut-
kimuksessa sisdilmasta oireilevien psyykkisti
oheissairastavuutta selvitettiin lehti-ilmoituksel-
la rekrytoiduilla 65 henkilslli. Heistd 38:1la oli
psykosomaattinen tai psykiatrinen hiirio ja
19:1la allergiaoireita, joita voimisti huomattava
psykosomaattinen komponentti (10).

Oirekuvassa on paillekkiisyyttd toiminnallis-
ten hiirididen kanssa (12,15,34), jotka ovat ta-
vallisia viestdssi. Niille on tyypillistd usean
elinjirjestelmin oireisto ilman patofysiologisia
16ydoksid (39). Toiminnallisten hiiriéiden me-
kanismien on katsottu selittivin eroa subjektii-
visen kokemuksen ja objektiivisten 16ydosten
valilla sekd sitd, miksi sama hiiri6 aiheuttaa hy-
vinkin erilaista toimintakyvyn heikentymisti
(39). Toiminnallisin oirein julkiseen terveyden-
huoltoon hakeutuneista potilaista niilli, jotka
liittivit oireensa ympéristdaltisteisiin, oirekuva
oli vaikeampi ja terveyspalvelujen kiytto lisdin-
tynyt enemmin kuin muilla (40). Sairauksien,
kuten astman, spesifiset oireet tulisi erottaa toi-
minnallisesta oireilusta, koska niiden mekanis-
mit ja hoito ovat erilaisia.

1. Oireita lukuisista erilaisista ymparistotekijoista
altistumistasoilla, joilla ei ole tunnettuja terveysvaikutuksia ja
jotka eivdt aiheuta oireita pddosassa vaestoa

2. Yhteys ympdristoaltisteisiin (perustuen potilaan kuvaukseen) Kylla (5,10)

3. Potilaan voi olla vaikea hyvaksya muuta kuin ymparisto- Ei ole tutkittu

perdistd selitysta oireilleen

4. Pitkdaikainen toistuva oireilu Kylla (3,5,10)

5. Ei spesifisid 1oydoksia kliinisesti tai ladketieteellisissa Kylld (10,91)

tutkimuksissa

6. Mekanismia, jolla ympéristotekija aiheuttaa elimisto-
vaikutukset ja oireet, ei voida osoittaa

Kylld (1,20,83)

7. Yleisempi naisilla Kylla (1,3,90)

8. Huolestuneisuus ympéristotekijoiden terveydellisista Kylla (5)

haittavaikutuksista

9. Oireet ilmenevat jo ennakoidessa haitalliseksi arvioitua Ei ole tutkittu

altistumista

10. Oireet vaistyvat valttamalla Kylld (3,93)

11. Oireiluherkkyys johtaa joskus merkittavaén elamanpiirin Kylla (3,5,93)

rajoittumiseen

12. Qireilun laajeneminen muihin ymparistotekijoihin,
mm. kemikaalit, sahko

Kylld (3,22)

13. Oireet ovat epdspesifisid ja liittyvat useaan elinjdrjestelmaén,
erityisesti keskushermostoon

Kylld (4,5,10)

Ymparistéherkkyyden mekanismit
Kylla (18)

Kylla (1,10)

14. Hajuherkkyys liittyen vihjeisiin haitallisesta altistumisesta . L L L
Tutkimusniytto ei tue kisitystd, ettd ympéristo-

herkkyys syntyisi ympiristotekijoiden aiheutta-
malla toksikologis-fysiologisella mekanismilla
(13,16,17,20,21,41). Kuitenkin edelleen on tut-
kijoita ja tahoja, joiden selitysmallit lihtevit
~/ altistevaikutuksista ja siten tukevat oireilevien
tulkintoja (16,20,42,43).

Toksikologisten perusperiaatteiden mukai-
nen niytté puuttuu, koska oireita synnyttavilli
pienilld pitoisuuksilla ei ole todettu biologisia
vasteita ihmiselld, altisteet ovat ominaisuuksil-
taan heterogeenisii, vasteet vaihtelevat ja pe-
rustuvat itseraportointiin, biologista mekanis-
mia ei ole voitu osoittaa, eikd annos-vastesuh-
detta ole (9,16,20,41). Ympiristoherkilld tode-

15. Oheissairastavuus on tavallista ja voi myds edeltdd ymparisto-
herkkyyden kehittymista: somaattiset, psykiatriset ja
toiminnalliset hdiriot

! Ympéristoherkkyydelle piirteet kirjalli perusteella (9,12,13, 15-21, 25, 27-29, 94)

(16,20,21). Monet kemikaaleille herkista rapor-
toivat oireiston liittyvin myos sisdilmaan (17,
22) ja sisdilmalle reagoivilla voi olla samanaikai-
sesti monikemikaali-, 44ni- tai sihkoherkkyys
(3,22,23). Hajuherkkyys on lihes aina osa kemi-
kaali- ja sisdilmaherkkyyttd (24,25), ja sité esiin-
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tyy my0s déni- ja sihkoherkkyydessd (26).

Usein samanaikaisesti esiintyy myos esimer-
kiksi fibromyalgiaa, kroonista visymysoireyhty-
maii (15), astmaa, itseraportoitua allergiaa (30)
ja psykiatrisia sairauksia (31-37).

tut immunologisten markkerien muutokset
eivit ole systemaattisia, eivitkd ne ilmene al-
tisteprovokaation seurauksena (44,45). Muu-
tokset ovat sen sijaan vastaavia kuin muissa
toiminnallisissa hiiricissi ja voivat selittyi eli-
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KUVIO 1.

Sisdilmaan liittyvan ymparistoherkkyyden kehittyminen.

Sisaymparisto-
tekijat

Ympariston / Ymparistotekijoilla
Viihtyvyyshaitat haitalliseksi koetut | | on uhkamerkitys:
ja oireet tekijat tai niiden hermoston
vihjeet — aversio, lisdéntynyt
valttamis- ja reaktiivisuus,
valpastumis- vaaran valttami-
reaktiot sestd johtuva
aktivoituvat eldamanpiirin
Ehdollistuminen Ll kaventuminen
sddtelemét pelko-valttamis- (= ympiiristo-
jarjestelmdt aktivoituvat herkkyys)
o T

/
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miston fysiologisten stressimekanismien akti-
vaatiolla.

Sahkolle ja kemikaaleille herkkien provokaa-
tiokokeissa on osoitettu, ettd altisteen elimisto-
vaikutukset eivit selitd oirekuvaa, vaan hajut tai
pelkki kokemus haitalliseksi arvioidun altisteen
lisniolosta voi laukaista oireet (46-51). Sihko-
herkit eivit pysty erottamaan, altistuvatko he
sdhkémagneettisille kentille vai eivit (47,50). Ho-
meista valmistetulla hajuseoksella tehdyssi altis-
tuskokeessa terveet opiskelijat arvioivat ilmanlaa-
dun huonoksi (tunkkainen ja epdmiellyttivi ha-
ju) ja saivat ihon drsytys- ja punoitusoireita, jotka
eivit tulleet esille, kun sieraimet suljettiin (52).

Ehdollistuminen
Muun muassa hajuaistin vilittimd, ymparistén
haittatekijoiden synnyttimai vastenmielisyys ja
inho (aversio) ovat osa vahingoittumisen viltti-
miseen tihtdivid hermoston suojajirjestelmii.
Suojajirjestelmit ovat automaattisia, tiedosta-
mattomia, tahdosta riippumattomia ja hyvin
mukautuvia, joten sellaisiakin tekij6itd voi op-
pia vilttiméin ja pelkddmiin, jotka vain muis-
tuttavat vaarallisia asioita. Siksi suojajarjestel-
mit tuottavat paljon vairid halytyksia.

Koettu uhka tai uhan ennakointi kiynnistii
vilittémat fysiologiset stressimekanismit, jotka

valmistavat taisteluun tai pakoon. Stressireak-
tiot valittyvit laajalle elimisto6n aivolisdke-
hypotalamus-lisimunuaisakselin siitelemien
stressihormonien ja autonomisen hermoston
kautta (53).

Ehdollistumisen, jossa syntyy yhteys tietyn
irsykkeen ja uhkan tai vaaran merkityksen vi-
lille, on katsottu selittivin oireiluherkkyytti
(54,55). Kun tutkittavat altistettiin ensin hajulle
yhdessd haitallisen kokemuksen (sihkoéisku)
kanssa, reaktiot (sympaattisen hermoston akti-
vaatio ja valttimiskiyttdytyminen) syntyivit seu-
raavassa vaiheessa jo pelkistd hajusta (55,56).
Sisdilmaan liittyvassd ymparistéherkkyydessa
drsykkeinid toimivat vihjeet haitallisesta sisi-
ilmasta (kuvio 1).

Ehdollistuneet reaktiot voivat laajeta neutraa-
leihin 4rsykkeisiin, joita pidetddn ajatuksellisesti
tai kisitteellisesti samankaltaisina vaaravihjeiden
kanssa (57). Reaktio voi syntyi paitsi kokemuk-
sesta ja tiedosta altisteen vaarallisuudesta myos
toisen henkil6n kayttdytymisen havainnoinnista
(58,48). Lisdksi ympiristotekijoihin voi liittyd
kielteisid odotuksia (ns. nosebovaikutus), jotka
voimistavat reaktioita (59,60). Witthoft ym. ha-
vaitsivat, ettd ympéristoherkit kiinnittivit verrok-
keja enemmin huomiota altistesanoihin, kuten
“asunnon toksiinit” ja “amalgaami” ja arvioivat
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niitd verrokkeja kielteisemmin (61). Ympirists-
herkit my6s huomioivat ja tarkkailevat epimiel-
Iyttiavid kehon tuntemuksia enemmin kuin ter-
veet verrokit sekd muistavat paremmin oireita
laukaisevat tuntemukset (48,61,62).

Hajuherkkyys ja my6s naisten miehii her-
kempi haistaminen selittyvit eroilla hajuinfor-
maation kognitiivisessa kisittelyssa ja merkityk-
sen tulkinnassa, eivitkd paremmalla hajuaistilla
(hajukynnykselld ja erottelukyvylld) (48). Silloin-
kin kun altistuminen on vihiisti, hajuun liitet-
ty vaaran tai haitan merkitys parantaa hajun
tunnistamista, lisdd sen epamiellyttavyyttd (48)
sekd muuttaa aktiivisuutta aivojen otsalohkois-
sa ja limbisilld alueilla (49,63,64).

Sentraalinen herkistyminen

Jatkuva ympériston tarkkailu ja varuillaanolo il-
menevit poikkeavana aktiivisuutena aivokuo-
renalaisissa verkostoissa (mantelitumake, hip-

Altisteiden vélttamiseen kannustaminen
ei ole perusteltua.

pokampus ja insulan kuorikerros) ja fysiologis-
ten stressimekanismien herkkini kiynnistymi-
seni. Aivokuoren siitelyjirjestelmit (pihtipoi-
mun etuosa ja etuotsalohko) osallistuvat valtti-
miseen liittyviin toimintamalleihin (53).

Ympiristoherkkien keskushermosto niyttia-
kin reagoivan herkisti uhkaaviin signaaleihin
(65,66). Toisin kuin verrokeille, ympiristoher-
kille hiilidioksidin hengittiminen aiheutti sa-
manlaista ahdistuneisuutta ja paniikkioireita
kuin paniikkihdiriépotilaille (67). Ymparisto-
herkilld todettiin my6s voimistuneita reaktioita
kipudrsykkeille, ja ymparistéherkkyyden ja
kroonisen kivun mekanismeissa onkin epiilty
olevan yhtildisyyksii (65).

Stressimekanismien kiynnistyminen uhkaa-
viksi koettujen ympiristotekijoiden 13sni olles-
sa selittid toiminnallisia oireita. Autonominen
hermosto ja stressihormonit vilittivit vaikutuk-
set kaikkien elinjirjestelmien toimintaan
(68,69). Ne sditelevit myos tulehdusvalittdja-
aineiden vapautumista (70). Hengitysteissa pa-
rasympaattisen hermoston aktivoituminen ai-
heuttaa keuhkoputkien supistumista, miki voi-
daan aistia ilman loppumisen tunteena ja miki

voi ilmetd yskdnirsytyksend. Samalla myos
sympaattinen hermosto aktivoituu voimakkaas-
ti ja keskushermosto herkistyy reaktion kiyn-
nistdjid vastaaville drsykkeille (71). Siksi reaktio
syntyy myohemmin vastaavassa tilanteessa
aiempaa herkemmin, vaikkei varsinaista drsy-
ketti olisikaan.

Stressijarjestelmén pitkaaikaiselle kuormittu-
miselle altistavia psykologisia riskitekijoitd ovat
mm. ahdistusherkkyys, tunteiden tunnistami-
sen ja ilmaisun vaikeus, sopeutumiskyvyn heik-
kous ja kognitiivisten toimintamallien jaykkyys
(72,73). Taustalla voi olla edeltivid kuormittu-
neisuutta, kuten tyostressii. Myos haastavat eli-
mintapahtumat voivat laukaista tai voimistaa
reaktioita ja vaikuttaa niiden pitkittymiseen, mi-
kili yksilon hallintakeinot ovat puutteelliset.
Tillin oireet jatkuvat, vaikka niiden alkuperii-
nen aiheuttaja olisi jo poistunut (11).

Kuormittuneisuus joko oireilusta ja huonoksi
koetusta sisdilmasta tai muusta arki- ja tyostres-
sistd lisa siis riskid ymparistéherkkyydelle (75).
Ympiristherkilld oireiden vakavuutta ja pysy-
vyytti ennustaa ahdistusherkkyys, huomion
keskittdiminen oireisiin ja oireiden yhdistimi-
nen ulkoisiin tekijoihin (29,74).

Selittavatkd mielenterveyden hairiot
ympadristoherkkyyden?

Mikidn yksittdinen mielenterveyden hiirié ei
etiologisesti selitd ympiristoherkkyyttd, vaikka
niitd esiintyykin usein samanaikaisesti. Ympi-
ristoherkkyydelld on yhteisii piirteiti somato-
formisten hiirididen kanssa, mutta ensiksi
mainitussa potilas ulkoistaa oireidensa syyn
(28,34). Yhtildisyyttd on my6s ahdistuneisuus-
hiiriéihin, joissa keskeistd on vaaran ennakoin-
ti ja siihen liittyvit somaattiset oireet. Auto-
maattinen varuillaanolo ja huomion kiinnitty-
minen uhkaaviin tekij6ihin vaikuttavat ahdistu-
neen tulkintaan. Ahdistuneisuutta yllapitavit
ennakoidut haitalliset seuraukset, valikoiva ne-
gatiivisten kokemusten muistaminen ja turval-
lisuushakuinen toiminta (28).

Oireiluherkkyyden vahentaminen ja
ymparistéherkkyydesta kuntoutuminen

Vaikka ympiristoherkkyydelld on taipumus
kroonistua, elinvaurioita tai pysyvii patofysio-
logisia muutoksia ei kehity (12,20). Psykofysio-
logisin mekanismein syntyneet oirekuvat ja oi-
reiluherkkyys ovat palautuvia.
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TAULUKKO 3.

Kognitiivisen kdyttaytymisterapian kulmakivet
ymparistoherkkyyden hoidossa (77).

—_

. Nykyisten toimintamallien ja reaktioiden kuvaaminen
. Tavoitteiden maarittely
3. Kognitiivinen uudelleenmadérittely eli psykofysiologisen
selitysmallin hyvaksyminen altistumisen aiheuttaman
pysyvan elimellisen sairauden tilalle
- annetaan tietoa ilmiosta
- tunnistetaan hyvinvointiin vaikuttavat tilanne-
sidonnaiset tekijat, tunnetilat ja altistumisen
vaaraa korostavat tulkintatavat
- harjoitellaan kdytannossa havaitsemaan tunteiden
ja reaktioiden yhteyksia
4. Tarkoituksenmukaisempien kdyttaytymismallien
opettelu
- rentoutusharjoitukset, stressinhallintakeinot,
valttdmiskdyttaytymisen purkaminen

N

KUVIO 2.

Oireilijalle altistumisen vilttiminen on luon-
nollisin keino helpottaa oireita. Terveydenhuol-
lossakin saatetaan varovaisuusperiaatetta nou-
dattaen kannustaa vilttdimain altisteita mahdol-
listen haittojen minimoimiseksi. Timi ei kui-
tenkaan ole ympiristoherkkyydessi perusteltua.
Piinvastoin, se vahvistaa uskomusta altistumi-
sen vaarallisuudesta ja niin yllipitii sairaus-
kiyttaytymistd yksilo- ja ryhmitasolla (27,76).
Vilttimiskiyttiytymisen ja oireiluherkkyyden
purkaminen on kuitenkin pitki prosessi, joten
tyoterveyshuolto voi tySkyvyn tukemiseksi sel-
vittdd mahdollisuudet esimerkiksi viliaikaiseen
tyopisteen vaihtoon (tilaan, johon ei liity kieltei-
sesti latautuneita mielikuvia ja reaktiotapoja),
etitychon tai ammatilliseen kuntoutukseen.

Toiminnallisissa ja somatoformisissa hii-
ridissd vaikuttaviksi todettuja hoitomuotoja,
kuten kognitiivista kiyttdytymisterapiaa (tauluk-

Oireisiin liitetddn
uhkaava merkitys

¥

Oireisiin liittyy pelko,
oireiluherkkyys lisddntyy

¥

Oireiden tarkkailu, vélttdminen

¥

Oireilun pitkittyminen,
toimintakyvyn rajoittuminen,
eristdytyminen

Tulkinta vaikuttaa oireiluherkkyyteen ja toimintakykyyn.

TULKINTA

Ympariston haitalliseksi
koetut tekijat tai
niiden vihjeet

Oireita edeltdvien ja aiheuttavien
tilanteiden tarkastelu, vaihto-
ehtoisten merkitysten ja
toimintatapojen pohtiminen

\ 4

Ympdéristotekijoiden
uhkamerkitys vahenee,
stressijarjestelmdt rauhoittuvat,
oireet ja oireiluherkkyys
vdhenevat

\ 4

Toimintakyvyn palautuminen,
tervehtyminen
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ko 3), voidaan hyddyntii my6s ympiristo-
herkkyyden hoidossa (77-79). Kayttdytymistera-
piat ovatkin osa kiytossi olevia kuntoutusmal-
leja (39,79).

Vilttaimiskayttiytymisen purku ja asteittai-
nen totuttautuminen tavanomaisiin ymparistoi-
hin on kuitenkin ympiristoherkkyydessi paljon
vaativampaa kuin ahdistuksessa tai pelkotilois-
sa (esim. korkeiden paikkojen pelko), koska on-
gelma nihdiin itsen ulkopuolella (28). Vakuut-
tuneisuus ympiristétekijéiden haitallisuudesta
sekd halu vilttdd leimautumista ja psykologisia
selitysmalleja heikentdvit valmiutta tyostdd
vaihtoehtoisia tulkintoja (28).

Pelkks tieto mekanismeista ei valttimattd riitd
muuttamaan tulkintoja. Esimerkiksi uskomusta
sihkoherkkyydesti ei usein muuttanut edes tieto
omasta reagoimisesta lumealtistukseen (80).

Valtaosa ympiristoherkisti voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa. Lidkirin tulee pyrkii
luottamukselliseen ja pitkiaikaiseen potilas-144-
kirisuhteeseen, vahvistaa potilaan uskoa terveh-
tymiseen ja tukea potilasta oireiluherkkyyden
vihentimiseen tihtddvissd toimissa. Oiretark-
kailuun keskittyminen ei tue sairauden hallin-
taa, vaan potilasta tulee pyrkii rauhoittamaan
antamalla tietoa oireiden synnysti ja niitd ylli-
pitivisti mekanismeista. Mahdolliset samanai-
kaiset sairaudet on syyti tutkia ja hoitaa. Vas-
takkainasettelua tulee vilttiid, mutta toksikolo-
gista selitysmallia ei tule ruokkia (kuvio 2).

Toipumisen edellytys on, ettd potilas on val-
mis tarkastelemaan oireita edeltivid tilanteita,
pohtimaan vaihtoehtoisia selitysmalleja oireil-
leen seki pyrkimiin tervehdyttiviin tulkintoi-
hin ja toimintatapoihin. Hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa on hyvi tehdi yhteisty6td mui-
den ammattiryhmien edustajien, kuten psyko-
login ja/tai fysioterapeutin kanssa (39).

Kahdessa satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa tietoisuustaitojen harjoittelu vi-

hensi ympéristoherkkien henkistd kuormittu-
neisuutta sekd paransi unta ja sopeutumiskei-
noja (81,82).

Lopuksi
Ympiristoherkkyys kehittyy fysiologisena stres-
sivasteena koettuun uhkaan ja sen taustalla voi
olla monenlaista kuormitusta ja yksilollistd
alttiutta.

Lidkireilld ja asiantuntijoilla seki poliitikoilla
ja medialla on suuri vastuu ympiristoaltisteisiin
liittyvissi viestinnissi, koska haittojen perustee-
ton korostaminen lisdd yleistd huolta ja provosoi
ympdristoherkkyyttd. Suomessa huolta heritta-
vit erityisesti kosteus- ja homevauriot, miki saat-
taa lisitd sisdilmaan liittyvin oireilun ja ympiris-
toherkkyyden riskid. Tieto herkistymisen meka-
nismeista antaa hyvit mahdollisuudet ehkiisti ja
lieventdd ympiristoherkkyyttd vihentimilld huo-
lestuneisuutta. Samanaikaisesti tulee myos ylli-
pitdd hyviid sisiilman laatua ja huolehtia vastuul-
lisesti rakennusten kunnosta.

Sisdilmaan liittyvin ymparistoherkkyyden
hoito- ja tukitoimien tulee pohjautua ymmdr-
rykseen taustalla olevien psykofysiologisten me-
kanismien palautuvuudesta. Potilailta hermos-
ton reagointiherkkyyden hyviksyminen osaksi
selitystd vaatii aikaa, mutta luo perustan terveh-
tymiselle. ®
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Indoor air and environmental intolerance

Indoor air-related problems are a common environmental health issue. Patients report non-specific building-
related symptoms, and suspect environmental factors as being the cause for their ill health. Inconveniences and
symptoms due to poor indoor conditions are usually resolved after indoor air is improved. Disability due to long
term reactivity to the indoor environment is a challenge. It may considerably restrict a person’s ability to reside
or work in certain surroundings.

Surprisingly, only a few studies characterize patients with this condition, which shares striking similarity

with other idiopathic environmental intolerances, such as multiple chemical sensitivity. Parallels with other
environmental intolerances help us understand the chronic reactivity to indoor air tolerated by the majority of
people at exposure levels with no known health effects, the recurrent symptoms from multiple organ systems,
the lack of objective findings, the spreading of reactivity to other odorous factors, and lifestyle restrictions due
to avoidance behaviour. Chronic reactions can be explained by physiological stress responses to environmental
stimuli associated with fear, for example indoor-related factors such as moulds, in particular. Fear-avoidance
mechanisms may be activated automatically and rapidly by even the slightest hints of danger, leading to
recurrent reactivity and avoidance.

Although chronic courses have been encountered, the physiological mechanisms of idiopathic environmental
intolerance are potentially reversible and offer chances of recovery. Exaggerating the hazards of indoor air and
encouraging avoidance increases the risk of developing chronic reactivity, maintaining symptoms, avoidance,
and ill-health. Health care can identify indoor air-related intolerance, and has the means to support health and
to reduce reactivity and restrictions in daily and work life. Acceptance and understanding of the mechanisms of
individual reactivity are the basis for recovery, which may be gradual.
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