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Tieteessä | katsaus

Sisäilma ja ympäristöherkkyys
•	 Pitkäaikainen	sisäilmaan	liittyvä	oireilu	on	osalla	potilaista	tunnistettavissa		ympäristöherkkyydeksi.	
•	 Siinä	oireilu	ilmenee	ympäristöissä,	joissa	altistuminen	on	tavanomaista	tai	vähäistä.	Toksikologiset	

	mekanismit	eivät	selitä	oireistoa,	ja	oireet	ovat	vastaavia	kuin	muissa	toiminnallisissa	häiriöissä.
•	 Ympäristöherkkyys	voi	aiheuttaa	merkittävää	toiminnallista	haittaa	ja	elämänpiirin	kaventumista.
•	 Tieto	oireiluherkkyyden	mekanismeista	antaa	valmiudet	auttaa	sisäilmasta	oireilevaa	potilasta.
•	 Ympäristötekijöiden	haitallisuuden	ja	välttämistarpeen	korostaminen	voi	ylläpitää	oireilua	ja	heikentää	

	kuntoutumisedellytyksiä.

Rakennusten sisäilmaongelmat ovat Suomessa 
merkittävä ympäristöterveydellinen kysymys, 
mikä näkyy myös lääkärien vastaanotoilla. 

Reaktiot sisäympäristölle ovat jaettavissa kol-
meen ryhmään: viihtyvyyshaitat, spesifiset sai-
raudet ja epäspesifiset oireet (taulukko 1) (1). 
Sairaudet, jotka voidaan yksilötasolla todeta jon-
kin sisäilmatekijän aiheuttamiksi, ovat harvinai-
sia. Väestötasolla kosteusvauriot ovat yksi ast-

man riskitekijöistä, mutta niiden osuutta yksi-
lön astman syytekijöinä on mahdotonta erotella. 

Valtaosa oireilusta on epäspesifistä: se voi 
johtua sisäilmatekijöistä, mutta tästä ei vastaan-
otolla voi saada varmuutta (1). Epäspesifinen 
 oireilu on yhteydessä myös psykososiaaliseen 
ympäristöön ja yksilöllisiin tekijöihin.

Maailman terveysjärjestö WHO määritteli 
epäspesifisen oireiston vuonna 1983 sairas ra-
kennus -oireyhtymäksi (sick building syndrome, 
SBS) (6). Se kuvaa ryhmätason ilmiötä eli asuk-
kaiden tai työntekijöiden oireita tietyssä raken-
nuksessa: silmä-, iho-, hengitystie- ja yleisoireita, 
kuten päänsärkyä, uupuneisuutta ja huonovoin-
tisuutta (1,6,7). Termin ei kuitenkaan ole katsot-
tu soveltuvan käytettäväksi yksilötasolla (1).

Pitkäaikainen oireiluherkkyys 
sisäympäristötekijöille

Sisäilmaoireilu on yleensä ohimenevää. Ongel-
mallista on, kun potilaan oireilu pitkittyy raken-
nuksen korjauksista tai muista sisäilman laatua 
parantavista toimenpiteistä huolimatta. Oireisto 

voi olla invalidisoiva, rajoittaa elämänpiiriä ja 
johtaa esimerkiksi vaikeuteen löytää sopivia työ-
tiloja, vaikka lääketieteelliset löydökset ovat vä-
häiset (3,5,7,8). 

Ruotsalaistutkimuksessa seurattiin 189:ää 
työ- ja ympäristölääketieteen poliklinikan poti-
lasta, joilla oli epäspesifinen sisäilmaan (mm. 
kosteusvaurioihin) liittynyt oireilu. Osa heistä 
oireili lisäksi amalgaamipaikoista, sähköstä tai 
näyttöpäätteistä. Vuosien kuluttua 60 %:lla 
 oireisto jatkui lähes ennallaan ja joka viides oli 
työkyvytön sisäilmaan kohdistuneista toimista 
huolimatta. Pitkäaikainen oirekuva oli saman-
kaltainen kuin aiemmin on todettu sähkö-
herkillä ja näyttöpäätetyöstä iho-oireita saavilla. 
Oireilu provosoitui useissa ympäristöissä ja ti-
lanteissa, kuten kaupoissa, julkisissa kulkuväli-
neissä, elokuvissa, kopiokonetta käyttäessä ja 
tuoretta sanomalehteä lukiessa (3).

Kanadalaistutkimuksessa oli mukana 32 työ-
lääketieteen poliklinikan potilasta, joilla oli ast-
ma tai astmankaltaisia oireita liittyen dokumen-
toituihin rakennuksen homevaurioihin. Noin 
kolmen vuoden seurannan jälkeen valtaosalla 
tavoitetuista 17 potilaasta todettiin hengitystie-
oireiden lisäksi useita epäspesifisiä oireita. 
Vaikka oireiden oli alun perin tulkittu johtuvan 
homeista, epäspesifinen oireisto jatkui altistu-
misen loppumisen jälkeen ja oli samankaltai-
nen kuin vertailuryhmällä, joka liitti oireensa 
pimeisiin tiloihin (4).

Työterveyslaitoksen tutkimuksessa puoles-
taan seurattiin potilaita, jotka oli lähetetty am-
mattitautitutkimuksiin työpaikan kosteus- ja 
homevaurioihin yhdistetyn hengitystieoireilun 
takia vuosina 1995–2004. Seurantakyselyssä 
3–12 vuoden kuluttua 1295 potilaasta yli puolet 
ilmoitti, että alun perin kosteusvaurioista alka-
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neet oireet vaivasivat edelleen paljon tai erittäin 
paljon. Oireiston laaja-alaisuus oli yhteydessä 
heikentyneeseen työkykyyn.

Toisessa TTL:n tutkimuksessa oli mukana po-
tilaita, joilla  epäiltiin ammattitautia ja jotka il-
moittivat sisäilmaan liittyvästä työkyvyn heiken-
tymisestä. Heillä todettiin pitkäaikaisia (keski-
määrin 4,6 vuotta) ja epäspesifisiä useiden elin-
järjestelmien oireita, jotka eivät selittyneet aller-
gialla, astmalla tai muulla sairaudella. Oireilu ja 
toimintakyvyn heikentyminen oli voimakkaam-
paa, kuin mitä olisi voinut odottaa objektiivisten 
löydösten tai lääketieteellisen arvion perusteella. 
Yli puolella oireisto oli johtanut huoleen tervey-
den menettämisestä tai vakavasta sairaudesta 
 sisäilma-altistumisen takia. 

Ympäristöherkkyys

Sisäilmaan liittyv ä toistuva ja pitkäaikainen oi-
reiluherkkyys, joka ei selity sisäilmatekijöillä tai 
muilla sairauksilla, on tunnistettu samankaltai-
seksi ilmiöksi kuin ympäristöherkkyys (tauluk-
ko 2) (9–14). Sisäilmaan liittyvän ympäristö-
herkkyyden yleisyydestä suuntaa antaa ruotsa-
lainen väestötutkimus, jossa 1,4 %:lla oli lääkä-
rin diagnosoima rakennukseen liittyvä epäspe-
sifinen oireisto (22). 

WHO suositteli vuonna 1996, että termiä ym-
päristöherkkyys (idiopathic environmental into-
lerance, IEI) tulee käyttää samankaltaisista ym-
päristöön liittyvistä oirekuvista, kuten moni-
kemikaaliherkkyydestä, sähköherkkyydestä ja 
muihin altisteisiin (mm. homeisiin) liittyvästä 
oireiluherkkyydestä (9). 

Ympäristöherkkyys on hankittu oirekuva, jo-
hon liittyy lukuisia tyypillisiä piirteitä (tauluk-
ko 2). Siihen kuuluu yleensä keskushermoston 
oireita, kuten huimausta, keskittymisvaikeuk-
sia ja uupumusta sekä limakalvojen, hengitys-
teiden, ihon, tuki- ja liikuntaelimistön, ruoan-
sulatuskanavan ja sydän- ja verenkiertoelimis-
tön oireita. 

Ympäristöherkkyydellä ei tarkoiteta sairauk-
sien ilmentymiä, kuten astmasta johtuvaa 
keuhkoputkien supistusmisherkkyyttä ja 
hengen ahdistusta. Määritelmät ovat vähitellen 
tarkentuneet, mutta ovat edelleen kuvailevia, 
eikä kyseessä katsota olevan lääketieteellinen 
sairaus.

Tunnusomaista on, että oireilu kohdistuu 
aluksi johonkin tiettyyn ympäristötekijään, 
mutta laajenee yhä useampiin tekijöihin 

TAULUKKO 1. 

sisäympäristöön 1 liittyvät haitat ja terveysvaikutukset. 

Aiheuttajia ja riskitekijöitä Miten näkyy lääkärin vastaanotolla?

1. Viihtyvyys-
haitat

Veto, huono ilma, hajut tai mikä 
tahansa olosuhde, jonka henkilö 
kokee epämiellyttäväksi tai 
haitalliseksi.

Eivät yleensä tuo lääkärin vastaan-
otolle. 

Kiinteistön omistaja vastaa 
rakennuksen kunnosta. Työnantajan 
vastuulla on työtiloista aiheutuvien 
haittojen selvittäminen ja 
 poistaminen.  

2. Rakennukseen 
liittyvät sairaudet

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

Rakennuksen kosteusvaurioiden 
ja astman välisestä yhteydestä 
on kohtalaista tieteellistä näyttöä, 
 mutta syysuhdetta ei ole osoitettu. 
Näyttö kosteusvaurioiden 
 yhteydestä muihin sairauksiin 
on heikkoa tai sitä ei ole (83).

Lääkäri voi harvoin todeta sisäilma-
tekijän sairauden syyksi. 

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

3. Rakennukseen 
liittyvät epä-
spesifiset oireet

Lukuisten tekijöiden on todettu 
olevan yhteydessä oireiluun. 

RAKENNETTU YMPÄRISTÖ (1): 
matala tai korkea lämpötila, pieni 
ilmankosteus, riittämätön ilman-
vaihto, rakennuksen kosteusvauriot, 
tupakansavu, pöly, haihtuvat 
orgaaniset yhdisteet (VOC) 

PSYKOSOSIAALINEN YMPÄRISTÖ 
(1,85,96): työstressi, tyytymättö-
myys työhön, huono ilmapiiri, 
 korkeat työn vaatimukset,  
vähäinen työyhteisön tuki 
 (erityisesti esimiehen taholta), 
vähäinen päätäntävalta ja hallinta 
työssä, julkisen sektorin rakennus, 
 asuminen vuokralla 

YKSILÖLLISET TEKIJÄT (1,86–90): 
naissukupuoli, korkea koulutustaso, 
persoonallisuuden piirteet 
( negatiivinen affektiivisuus, 
somatisaatiotaipumus), tunteiden 
säätelyn ja elämänhallinnan 
vaikeus, itseraportoitu allergia, 
atopia, astma, masentuneisuus, 
ahdistuneisuus, vahva minäkuva, 
spontaanisuus, hyvät kognitiiviset 
selviytymiskeinot 

Tavallisesti potilas epäilee 
sisäilmatekijöitä oireidensa syyksi 
ja odottaa selitystä oireilleen. 
Oireiden varman aiheuttajan 
osoittamiseksi ei kuitenkaan ole 
keinoja (1,91). 

Osalla potilaista oireet menevät 
ohi sisäympäristöön kohdistuvilla 
interventioilla (92). 

Osalla potilaista oireet pitkittyvät, 
vaikka selvää aiheuttajaa ei ole 
tunnistettu, ja vaikka sisä-
ympäristöä on pyritty parantamaan 
(2,4). 

Osalla potilaista oirekuvassa on 
ympäristöherkkyyden tunnusmerkit 
(3,5,9–14).

1 Sisäympäristöllä tarkoitetaan ei-teollista sisäympäristöä esim. toimistoissa, kouluissa, päiväkodeissa, muissa julkisissa rakennuksissa 
ja asunnoissa. Se koostuu monesta osatekijästä, kuten sisäilman laadusta, lämpöoloista, ääniympäristöstä, valaistusolosuhteista, 
tilajärjestelyistä, käytettävyydestä ja viihtyvyystekijöistä.
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(16,20,21). Monet kemikaaleille herkistä rapor-
toivat oireiston liittyvän myös sisäilmaan (17, 
22) ja sisäilmalle reagoivilla voi olla samanaikai-
sesti monikemikaali-, ääni- tai sähköherkkyys 
(3,22,23). Hajuherkkyys on lähes aina osa kemi-
kaali- ja sisäilmaherkkyyttä (24,25), ja sitä esiin-
tyy myös ääni- ja sähköherkkyydessä (26).

Usein samanaikaisesti esiintyy myös esimer-
kiksi fibromyalgiaa, kroonista väsymysoireyhty-
mää (15), astmaa, itseraportoitua allergiaa (30) 
ja psykiatrisia sairauksia (31–37). 

Psyykkisten häiriöiden esiintyvyys vaihtelee 
eri aineistoissa. Saksalaisen ympäristölääketie-
teen poliklinikan monikemikaaliherkistä poti-
laista (n = 264) jopa kolmella neljästä todettiin 
pitkäaikainen mielialahäiriö: puolella somato-
forminen tai ahdistuneisuushäiriö sekä kolmas-
osalla persoonallisuushäiriö (38). Toisessa tut-
kimuksessa sisäilmasta oireilevien psyykkistä 
oheissairastavuutta selvitettiin lehti-ilmoituksel-
la rekrytoiduilla 65 henkilöllä. Heistä 38:lla oli 
psykosomaattinen tai psykiatrinen häiriö ja 
19:lla allergiaoireita, joita voimisti huomattava 
psykosomaattinen komponentti (10).

Oirekuvassa on päällekkäisyyttä toiminnallis-
ten häiriöiden kanssa (12,15,34), jotka ovat ta-
vallisia väestössä. Niille on tyypillistä usean 
elinjärjestelmän oireisto ilman patofysiologisia 
löydöksiä (39). Toiminnallisten häiriöiden me-
kanismien on katsottu selittävän eroa subjektii-
visen kokemuksen ja objektiivisten löydösten 
välillä sekä sitä, miksi sama häiriö aiheuttaa hy-
vinkin erilaista toimintakyvyn heikentymistä 
(39). Toiminnallisin oirein julkiseen terveyden-
huoltoon hakeutuneista potilaista niillä, jotka 
liittivät oireensa ympäristöaltisteisiin, oirekuva 
oli vaikeampi ja terveyspalvelujen käyttö lisään-
tynyt enemmän kuin muilla (40). Sairauksien, 
kuten astman, spesifiset oireet tulisi erottaa toi-
minnallisesta oireilusta, koska niiden mekanis-
mit ja hoito ovat erilaisia.

Ympäristöherkkyyden mekanismit

Tutkimusnäyttö ei tue käsitystä, että ympäristö-
herkkyys syntyisi ympäristötekijöiden aiheutta-
malla toksikologis-fysiologisella mekanismilla 
(13,16,17,20,21,41). Kuitenkin edelleen on tut-
kijoita ja tahoja, joiden selitysmallit lähtevät 
 altistevaikutuksista ja siten tukevat oireilevien 
tulkintoja (16,20,42,43).

Toksikologisten perusperiaatteiden mukai-
nen näyttö puuttuu, koska oireita synnyttävillä 
pienillä pitoisuuksilla ei ole todettu biologisia 
vasteita ihmisellä, altisteet ovat ominaisuuksil-
taan heterogeenisiä, vasteet vaihtelevat ja pe-
rustuvat itseraportointiin, biologista mekanis-
mia ei ole voitu osoittaa, eikä annos-vastesuh-
detta ole (9,16,20,41). Ympäristöherkillä tode-
tut immunologisten markkerien muutokset 
 eivät ole systemaattisia, eivätkä ne ilmene al-
tisteprovokaation seurauksena (44,45). Muu-
tokset ovat sen sijaan vastaavia kuin muissa 
toiminnallisissa häiriöissä ja voivat selittyä eli-

TAULUKKO 2.

Ympäristöherkkyyden ja sisäilmaan liittyvän pitkäaikaisen oireiluherkkyyden 
tunnusmerkkejä.

Ympäristöherkkyys 1 Esiintyykö sisä ilmaan 
liittyvässä oireilu-

herkkyydessä?

1. Oireita lukuisista erilaisista ympäristötekijöistä 
 altistumistasoilla, joilla ei ole tunnettuja terveysvaikutuksia ja 
jotka eivät aiheuta oireita pääosassa väestöä

Kyllä (4,5,10) 

2. Yhteys ympäristöaltisteisiin (perustuen potilaan  kuvaukseen) Kyllä (5,10) 

3. Potilaan voi olla vaikea hyväksyä muuta kuin ympäristö-
peräistä selitystä oireilleen

Ei ole tutkittu

4. Pitkäaikainen toistuva oireilu Kyllä (3,5,10)

5. Ei spesifisiä löydöksiä kliinisesti tai lääketieteellisissä 
tutkimuksissa 

Kyllä (10,91)

6. Mekanismia, jolla ympäristötekijä aiheuttaa elimistö-
vaikutukset ja oireet, ei voida osoittaa 

Kyllä (1,20,83) 

7. Yleisempi naisilla Kyllä (1,3,90) 

8. Huolestuneisuus ympäristötekijöiden terveydellisistä  
haittavaikutuksista 

Kyllä (5)

9. Oireet ilmenevät jo ennakoidessa haitalliseksi arvioitua 
altistumista

Ei ole tutkittu

10. Oireet väistyvät välttämällä Kyllä (3,93)

11. Oireiluherkkyys johtaa joskus merkittävään elämänpiirin 
rajoittumiseen 

Kyllä (3,5,93)

12. Oireilun laajeneminen muihin ympäristötekijöihin,  
mm. kemikaalit, sähkö 

Kyllä (3,22)

13. Oireet ovat epäspesifisiä ja liittyvät useaan elin järjestelmään, 
erityisesti keskushermostoon 

Kyllä (4,5,10)

14. Hajuherkkyys liittyen vihjeisiin haitallisesta altistumisesta Kyllä (18)

15. Oheissairastavuus on tavallista ja voi myös edeltää ympäristö-
herkkyyden kehittymistä: somaattiset,  psykiatriset ja 
 toiminnalliset häiriöt

Kyllä (1,10)

1 Ympäristöherkkyydelle tunnusomaiset piirteet kirjallisuuden perusteella (9,12,13, 15–21, 25, 27–29, 94)
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mistön fysiologisten stressimekanismien akti-
vaatiolla.

Sähkölle ja kemikaaleille herkkien provokaa-
tiokokeissa on osoitettu, että altisteen elimistö-
vaikutukset eivät selitä oirekuvaa, vaan hajut tai 
pelkkä kokemus haitalliseksi arvioidun altisteen 
läsnäolosta voi laukaista oireet (46–51). Sähkö-
herkät eivät pysty erottamaan, altistuvatko he 
sähkömagneettisille kentille vai eivät (47,50). Ho-
meista valmistetulla hajuseoksella tehdyssä altis-
tuskokeessa terveet opiskelijat arvioivat ilmanlaa-
dun huonoksi (tunkkainen ja epämiellyttävä ha-
ju) ja saivat ihon ärsytys- ja punoitusoireita, jotka 
eivät tulleet esille, kun sieraimet suljettiin (52).

Ehdollistuminen
Muun muassa hajuaistin välittämä, ympäristön 
haittatekijöiden synnyttämä vastenmielisyys ja 
inho (aversio) ovat osa vahingoittumisen välttä-
miseen tähtääviä hermoston suojajärjestelmiä. 
Suojajärjestelmät ovat automaattisia, tiedosta-
mattomia, tahdosta riippumattomia ja hyvin 
mukautuvia, joten sellaisiakin tekijöitä voi op-
pia välttämään ja pelkäämään, jotka vain muis-
tuttavat vaarallisia asioita. Siksi suojajärjestel-
mät tuottavat paljon vääriä hälytyksiä. 

Koettu uhka tai uhan ennakointi käynnistää 
välittömät fysiologiset stressimekanismit, jotka 

valmistavat taisteluun tai pakoon. Stressireak-
tiot välittyvät laajalle elimistöön aivolisäke- 
hypotalamus-lisämunuaisakselin säätelemien 
stressihormonien ja autonomisen hermoston 
kautta (53).

Ehdollistumisen, jossa syntyy yhteys tietyn 
ärsykkeen ja uhkan tai vaaran merkityksen vä-
lille, on katsottu selittävän oireiluherkkyyttä 
(54,55). Kun tutkittavat altistettiin ensin hajulle 
yhdessä haitallisen kokemuksen (sähköisku) 
kanssa, reaktiot (sympaattisen hermoston akti-
vaatio ja välttämiskäyttäytyminen) syntyivät seu-
raavassa vaiheessa jo pelkästä hajusta (55,56). 
Sisäilmaan liittyvässä ympäristöherkkyydessä 
ärsykkeinä toimivat vihjeet haitallisesta sisä-
ilmasta (kuvio 1).

Ehdollistuneet reaktiot voivat laajeta neutraa-
leihin ärsykkeisiin, joita pidetään ajatuksellisesti 
tai käsitteellisesti samankaltaisina vaaravihjeiden 
kanssa (57). Reaktio voi syntyä paitsi kokemuk-
sesta ja tiedosta altisteen vaarallisuudesta myös 
toisen henkilön käyttäytymisen havainnoinnista 
(58,48). Lisäksi ympäristötekijöihin voi liittyä 
kielteisiä odotuksia (ns. nosebovaikutus), jotka 
voimistavat reaktioita (59,60). Witthöft ym. ha-
vaitsivat, että ympäristöherkät kiinnittivät verrok-
keja enemmän huomiota altistesanoihin, kuten 
”asunnon toksiinit” ja ”amalgaami” ja arvioivat 

KUVIO 1. 

sisäilmaan liittyvän ympäristöherkkyyden kehittyminen.

Sisäympäristö-
tekijät

Viihtyvyyshaitat 
ja oireet

Ehdollistuminen 

Ympäristön 
haitalliseksi koetut 

tekijät tai niiden 
vihjeet ➞ aversio, 

välttämis- ja 
valpastumis- 

 reaktiot 
aktivoituvat

Keskushermoston 
 säätelemät pelko-välttämis-

järjestelmät aktivoituvat

Ympäristötekijöillä 
on uhkamerkitys:

hermoston 
lisääntynyt 

reaktiivisuus, 
vaaran välttämi-

sestä johtuva 
elämänpiirin 

kaventuminen
(= ympäristö-

herkkyys) 
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niitä verrokkeja kielteisemmin (61). Ympäristö-
herkät myös huomioivat ja tarkkailevat epämiel-
lyttäviä kehon tuntemuksia enemmän kuin ter-
veet verrokit sekä muistavat paremmin oireita 
laukaisevat tuntemukset (48,61,62).

Hajuherkkyys ja myös naisten miehiä her-
kempi haistaminen selittyvät eroilla hajuinfor-
maation kognitiivisessa käsittelyssä ja merkityk-
sen tulkinnassa, eivätkä paremmalla hajuaistilla 
(hajukynnyksellä ja erottelukyvyllä) (48). Silloin-
kin kun altistuminen on vähäistä, hajuun liitet-
ty vaaran tai haitan merkitys parantaa hajun 
tunnistamista, lisää sen epämiellyttävyyttä (48) 
sekä muuttaa aktiivisuutta aivojen otsalohkois-
sa ja limbisillä alueilla (49,63,64).

Sentraalinen	herkistyminen
Jatkuva ympäristön tarkkailu ja varuillaanolo il-
menevät poikkeavana aktiivisuutena aivokuo-
renalaisissa verkostoissa (mantelitumake, hip-

pokampus ja insulan kuorikerros) ja fysiologis-
ten stressimekanismien herkkänä käynnistymi-
senä. Aivokuoren säätelyjärjestelmät (pihtipoi-
mun etuosa ja etuotsalohko) osallistuvat välttä-
miseen liittyviin toimintamalleihin (53).

Ympäristöherkkien keskushermosto näyttää-
kin reagoivan herkästi uhkaaviin signaaleihin 
(65,66). Toisin kuin verrokeille, ympäristöher-
kille hiilidioksidin hengittäminen aiheutti sa-
manlaista ahdistuneisuutta ja paniikkioireita 
kuin paniikkihäiriöpotilaille (67). Ympäristö-
herkillä todettiin myös voimistuneita reaktioita 
kipuärsykkeille, ja ympäristöherkkyyden ja 
kroonisen kivun mekanismeissa onkin epäilty 
olevan yhtäläisyyksiä (65).

Stressimekanismien käynnistyminen uhkaa-
viksi koettujen ympäristötekijöiden läsnä olles-
sa selittää toiminnallisia oireita. Autonominen 
hermosto ja stressihormonit välittävät vaikutuk-
set kaikkien elinjärjestelmien toimintaan 
(68,69). Ne säätelevät myös tulehdusvälittäjä-
aineiden vapautumista (70). Hengitysteissä pa-
rasympaattisen hermoston aktivoituminen ai-
heuttaa keuhkoputkien supistumista, mikä voi-
daan aistia ilman loppumisen tunteena ja mikä 

voi ilmetä yskänärsytyksenä. Samalla myös 
sympaattinen hermosto aktivoituu voimakkaas-
ti ja keskushermosto herkistyy reaktion käyn-
nistäjää vastaaville ärsykkeille (71). Siksi reaktio 
syntyy myöhemmin vastaavassa tilanteessa 
 aiempaa herkemmin, vaikkei varsinaista ärsy-
kettä olisikaan. 

Stressijärjestelmän pitkäaikaiselle kuormittu-
miselle altistavia psykologisia riskitekijöitä ovat 
mm. ahdistusherkkyys, tunteiden tunnistami-
sen ja ilmaisun vaikeus, sopeutumiskyvyn heik-
kous ja kognitiivisten toimintamallien jäykkyys 
(72,73). Taustalla voi olla edeltävää kuormittu-
neisuutta, kuten työstressiä. Myös haastavat elä-
mäntapahtumat voivat laukaista tai voimistaa 
reaktioita ja vaikuttaa niiden pitkittymiseen, mi-
käli yksilön hallintakeinot ovat puutteelliset. 
Tällöin oireet jatkuvat, vaikka niiden alkuperäi-
nen aiheuttaja olisi jo poistunut (11).

Kuormittuneisuus joko oireilusta ja huonoksi 
koetusta sisäilmasta tai muusta arki- ja työstres-
sistä lisää siis riskiä ympäristöherkkyydelle (75). 
Ympäristöherkillä oireiden vakavuutta ja pysy-
vyyttä ennustaa ahdistusherkkyys, huomion 
keskittäminen oireisiin ja oireiden yhdistämi-
nen ulkoisiin tekijöihin (29,74). 

Selittävätkö	mielenterveyden	häiriöt	
ympäristöherkkyyden?
Mikään yksittäinen mielenterveyden häiriö ei 
etiologisesti selitä ympäristöherkkyyttä, vaikka 
niitä esiintyykin usein samanaikaisesti. Ympä-
ristöherkkyydellä on yhteisiä piirteitä somato-
formisten häiriöiden kanssa, mutta ensiksi 
mainitussa potilas ulkoistaa oireidensa syyn 
(28,34). Yhtäläisyyttä on myös ahdistuneisuus-
häiriöihin, joissa keskeistä on vaaran ennakoin-
ti ja siihen liittyvät somaattiset oireet. Auto-
maattinen varuillaanolo ja huomion kiinnitty-
minen uhkaaviin tekijöihin vaikuttavat ahdistu-
neen tulkintaan. Ahdistuneisuutta yllä pitävät 
ennakoidut haitalliset seuraukset, valikoiva ne-
gatiivisten kokemusten muistaminen ja turval-
lisuushakuinen toiminta (28).

Oireiluherkkyyden vähentäminen ja 
ympäristöherkkyydestä kuntoutuminen

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

Altisteiden  välttämiseen  kannustaminen  
ei ole perusteltua.
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Oireilijalle altistumisen välttäminen on luon-
nollisin keino helpottaa oireita. Terveydenhuol-
lossakin saatetaan varovaisuusperiaatetta nou-
dattaen kannustaa välttämään altisteita mahdol-
listen haittojen minimoimiseksi. Tämä ei kui-
tenkaan ole ympäristöherkkyydessä perusteltua. 
Päinvastoin, se vahvistaa uskomusta altistumi-
sen vaarallisuudesta ja näin ylläpitää sairaus-
käyttäytymistä yksilö- ja ryhmätasolla (27,76). 
Välttämiskäyttäytymisen ja oireiluherkkyyden 
purkaminen on kuitenkin pitkä prosessi, joten 
työterveyshuolto voi työkyvyn tukemiseksi sel-
vittää mahdollisuudet esimerkiksi väliaikaiseen 
työpisteen vaihtoon (tilaan, johon ei liity kieltei-
sesti latautuneita mielikuvia ja reaktiotapoja), 
etätyöhön tai ammatilliseen kuntoutukseen.

Toiminnallisissa ja somatoformisissa häi-
riöissä vaikuttaviksi todettuja hoitomuotoja, 
 kuten kognitiivista käyttäytymisterapiaa (tauluk-

TAULUKKO 3. 

kognitiivisen käyttäytymisterapian kulmakivet 
ympäristöherkkyyden hoidossa (77).

1. Nykyisten toimintamallien ja reaktioiden kuvaaminen 
2. Tavoitteiden määrittely 
3. Kognitiivinen uudelleenmäärittely eli psykofysiologisen 

selitysmallin hyväksyminen  altistumisen aiheuttaman 
pysyvän elimellisen sairauden tilalle 

– annetaan tietoa ilmiöstä
– tunnistetaan hyvinvointiin vaikuttavat tilanne-
sidonnaiset tekijät, tunnetilat ja altistumisen 
vaaraa korostavat tulkintatavat
– harjoitellaan käytännössä havaitsemaan tunteiden 
ja reaktioiden yhteyksiä

4. Tarkoituksenmukaisempien käyttäytymismallien 
opettelu

– rentoutusharjoitukset, stressinhallintakeinot, 
 välttämiskäyttäytymisen purkaminen

KUVIO 2. 

tulkinta vaikuttaa oireiluherkkyyteen ja toimintakykyyn. 

Oireisiin liitetään 
uhkaava merkitys

Oireisiin liittyy pelko, 
oireiluherkkyys lisääntyy

Oireiden tarkkailu, välttäminen

Oireilun pitkittyminen,
toimintakyvyn rajoittuminen, 

eristäytyminen

Ympäristön haitalliseksi  
koetut tekijät tai 

niiden vihjeet

TULKINTA

Oireita edeltävien ja aiheuttavien 
tilanteiden tarkastelu, vaihto-

ehtoisten merkitysten ja 
toimintatapojen pohtiminen

Ympäristötekijöiden 
 uhkamerkitys vähenee,

stressijärjestelmät rauhoittuvat, 
oireet ja oireiluherkkyys 

 vähenevät

Toimintakyvyn palautuminen, 
tervehtyminen

sidonnaisuudet 
Markku	Sainio:	Asiantuntijalausun-
not	(Potilasvakuutuskeskus),	
luentopalkkiot,	palkkio	laitokselle	
(Professio),	matkakulut	(Shire).
Kirsi	Karvala:	Sivutoimi	(Keskinäinen	
työeläkevakuutusyhtiö	Varma),	
luentopalkkiot	(NIVA	Education),	
osakkeet	(Orion	Oyj).
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ko 3), voidaan hyödyntää myös ympäristö-
herkkyyden hoidossa (77–79). Käyttäytymistera-
piat ovatkin osa käytössä olevia kuntoutusmal-
leja (39,79). 

Välttämiskäyttäytymisen purku ja asteittai-
nen totuttautuminen tavanomaisiin ympäristöi-
hin on kuitenkin ympäristöherkkyydessä paljon 
vaativampaa kuin ahdistuksessa tai pelkotilois-
sa (esim. korkeiden paikkojen pelko), koska on-
gelma nähdään itsen ulkopuolella (28). Vakuut-
tuneisuus ympäristötekijöiden haitallisuudesta 
sekä halu välttää leimautumista ja psykologisia 
selitysmalleja heikentävät valmiutta työstää 
vaihtoehtoisia tulkintoja (28). 

Pelkkä tieto mekanismeista ei välttämättä riitä 
muuttamaan tulkintoja. Esimerkiksi uskomusta 
sähköherkkyydestä ei usein muuttanut edes tieto 
omasta reagoimisesta lumealtistukseen (80). 

Valtaosa ympäristöherkistä voidaan hoitaa 
perusterveydenhuollossa. Lääkärin tulee pyrkiä 
luottamukselliseen ja pitkäaikaiseen potilas-lää-
kärisuhteeseen, vahvistaa potilaan uskoa terveh-
tymiseen ja tukea potilasta oireiluherkkyyden 
vähentämiseen tähtäävissä toimissa. Oiretark-
kailuun keskittyminen ei tue sairauden hallin-
taa, vaan potilasta tulee pyrkiä rauhoittamaan 
antamalla tietoa oireiden synnystä ja niitä yllä-
pitävistä mekanismeista. Mahdolliset samanai-
kaiset sairaudet on syytä tutkia ja hoitaa. Vas-
takkainasettelua tulee välttää, mutta toksikolo-
gista selitysmallia ei tule ruokkia (kuvio 2).

Toipumisen edellytys on, että potilas on val-
mis tarkastelemaan oireita edeltäviä tilanteita, 
pohtimaan vaihtoehtoisia selitysmalleja oireil-
leen sekä pyrkimään tervehdyttäviin tulkintoi-
hin ja toimintatapoihin. Hoidon suunnittelussa 
ja toteutuksessa on hyvä tehdä yhteistyötä mui-
den ammattiryhmien edustajien, kuten psyko-
login ja/tai fysioterapeutin kanssa (39).

Kahdessa satunnaistetussa kontrolloidussa 
tutkimuksessa tietoisuustaitojen harjoittelu vä-

hensi ympäristöherkkien henkistä kuormittu-
neisuutta sekä paransi unta ja sopeutumiskei-
noja (81,82).

Lopuksi

Ympäristöherkkyys kehittyy fysiologisena stres-
sivasteena koettuun uhkaan ja sen taustalla voi 
olla monenlaista kuormitusta ja yksilöllistä 
 alt tiutta. 

Lääkäreillä ja asiantuntijoilla sekä poliitikoilla 
ja medialla on suuri vastuu ympäristöaltisteisiin 
liittyvässä viestinnässä, koska haittojen perustee-
ton korostaminen lisää yleistä huolta ja provosoi 
ympäristöherkkyyttä. Suomessa huolta herättä-
vät erityisesti kosteus- ja homevauriot, mikä saat-
taa lisätä sisäilmaan liittyvän oireilun ja ympäris-
töherkkyyden riskiä. Tieto herkistymisen meka-
nismeista antaa hyvät mahdollisuudet ehkäistä ja 
lieventää ympäristöherkkyyttä vähentämällä huo-
lestuneisuutta. Samanaikaisesti tulee myös yllä-
pitää hyvää sisäilman laatua ja huolehtia vastuul-
lisesti rakennusten kunnosta. 

Sisäilmaan liittyvän ympäristöherkkyyden 
hoito- ja tukitoimien tulee pohjautua ymmär-
rykseen taustalla olevien psykofysiologisten me-
kanismien palautuvuudesta. Potilailta hermos-
ton reagointiherkkyyden hyväksyminen osaksi 
selitystä vaatii aikaa, mutta luo perustan terveh-
tymiselle. ●

Kiitämme käsikirjoituksen lukemisesta ja kom-
menteista neurologian dosentti Christer Hublinia, 
työterveyshuollon erikoislääkäreitä Aki Vuokkoa  
ja Jari Latvalaa, keuhkosairauksien erikoislääkäri 
Hille Suojalehtoa, psykiatrian dosentti Katinka 
Tuiskua ja professori Tiina Pauniota, psykologi 
Sanna Selinheimoa ja työterveyden professori  
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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.

Markku sainio
Neurologist,	Senior	Lecturer,	
Chief	Medical	Officer
Finnish	Institute	of	Occupational	
Health

kirsi karVala
M.D.,	Ph.D.,	Specialist	in	General
Chief	Medical	Officer
Finnish	Institute	of	Occupational	
Health
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