Kuva 1. Kuopion lammitysta 1950-luvulla ja vuonna 2002. Kuvat otettu samasta paikasta.

sia syntyy aina palamisessa, kaupunkialueilla
erityisesti liikkenteessd. Hyvin suurina pitoisuuk-
sina ultrapienid hiukkasia esiintyy vain lyhyen
aikaa, mutta kaupunki-ilmassa esiintymisaika
voi olla useita tunteja (Pekkanen ja Kulmala
2004). Ultrapienet hiukkaset muodostavat vain
muutaman prosentin pienhiukkasten massasta
mutta merkittdvan osan pinta-alasta ja kaytin-
nossa koko lukumairin (Pekkanen 2002a, Pek-
kanen ja Kulmala 2004). Ultrapienet hiukkaset
kasvavat akkumulaatiohiukkasiksi, jotka pysy-
vit ilmakehidssd viikkoja. Akkumulaatiohiuk-
kasten keskeinen lihde onkin kaukokulkeuma.
Karkeat hiukkaset ovat padosin maaperin kivi-
ainesta, esimerkkind liikenteen ja nastarenkai-
den asfaltista irrottama poly ja hiekoitushiekka
(kevatpoly).

Ainoastaan alle 10 um:n hiukkaset (PM, , ae-
rodynaaminen ldpimitta alle 10 um) pystyvit
tunkeutumaan ihmisen ilmateihin, ja EU:ssa sda-
dellddn nykydan keskeisesti PM, -hiukkasten pi-
toisuuksia. Terveyshaittojen arvellaan kuitenkin
yhdistyvan erityisesti PM, -hiukkasiin (aero-
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dynaaminen lapimitta alle 2,5 wm) (Brunekreef
ja Holgate 2002, WHO 2003). Suomen kau-
pungeissa tyypillinen PM, -vuosikeskiarvo on
noin 20 ug/m?, josta noin puolet on PM, ,-hiuk-
kasia. Helsingissi kaupunki-ilman PM, -pitoi-
suudesta runsas puolet muodostuu kaukokul-
keumahiukkasista, 10-20 % liikenteessd ja
muussa poltossa syntyneistd hiukkasista seka
pieneltd osalta merisuolasta ja hiekkapolysta
(Vallius ym. 2003). Suomen pitoisuudet ovat sa-
manveroiset kuin muualla Pohjoismaissa mutta
pienemmat kuin muualla Euroopassa (Hoek ym.
1997). Keskimadraiset PM, -tasot ovat Keski-
Euroopassa noin 30-40 ug/m?® ja Etela-Euroo-
passa viela suuremmat, Ateenassa lihes 100 ug/

m?.

Lyhytaikaisvaikutukset

Lukuisissa aikasarjatutkimuksissa on osoitettu,
ettd ulkoilman hiukkaspitoisuus on yhteydessa

lisdantyneeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen
(Brunekreef ja Holgate 2002, WHO 2003). Ai-
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Kuva 2. Kaavio kaupunki-ilman hiukkasten massapitoisuuksista ja niiden lahteistd. Ultrapienet
hiukkaset (lapimitta alle 0,1 um) ovat kemialliselta koostumukseltaan padosin hiiliyhdisteita (C),
kaukokulkeuma (0,1-1 um) koostuu rikin (SO,) ja typen (NO,) oksideista ja hiiliyhdisteista (C), ja
karkeat hiukkaset (yli 1 um tai 2,5 um) ovat maaperan alkuaineita, kuten piité (Si) ja alumiinia (Al).

kasarjatutkimuksissa verrataan hiukkaspitoisuu-
den paivittdisen vaihtelun yhteyttd kuolleisuu-
den pdivittdiseen vaihteluun (kuva 3). Tyypilli-
sesti vahvin yhteys on havaittu hengityselinten
sairauksiin seka toisaalta sydan- ja verisuonitau-
teihin. Hiukkaset aiheuttavat erityisesti astmaa-
tikoille ja muille hengitystiesairauksia poteville
oireita, huonontavat keuhkojen toimintakykya
ja lisddvat sairaalakdynteja. Kun ulkoilman pai-
vittdisen pienhiukkaspitoisuuden (PM, ) muutos
on 10 ug/m?, sen arvioidaan lisddvan pdivittais-
td kuolleisuutta noin 0,5 % (Katsoyanni ym.
2001, Samet ym. 2000, WHO 2003).

Vastaavia tuloksia on saatu my6s Suomesta.
Pienhiukkasten yhteys keuhkojen huonontunee-
seen toimintakykyyn on havaittu astmaa sairas-
tavilla lapsilla Kuopiossa (Pekkanen ym. 1997,
Timonen ja Pekkanen 1997) ja aikuisilla ast-
maatikoilla Helsingissd (Penttinen ym. 2001).
Pienhiukkasten on myos todettu lisidvin sepel-
valtimotautipotilailla toistetussa rasitus-EKG:ssa
ST-valin laskun vaaraa (Pekkanen ym. 2002b)
ja olevan yhteydessi sydan- ja verisuonitautien

Kaupunki-ilman pienhiukkasten terveysvaikutukset

ja hengityselinsairauksien aiheuttamaan kuollei-
suuteen (Ponka ym. 1998, Penttinen ym. 2004).
Aikasarjatutkimusten tuloksia pidetiian hyvin
luotettavina, koska ainoastaan tekijit, jotka
vaihtelevat péivittdin yhdessd pienhiukkaspitoi-
suuksien kanssa, voivat sekoittaa tulosta. Tallai-
sia tekijoitd ovat lihinnd muiden ilmansaastei-
den pitoisuudet ja sdatila. Keskeinen kritiikki ai-
kasarjatutkimuksia kohtaan on aiemmin liitty-
nyt altistumisen arviointiin eli siihen, kuinka hy-
vin kaupungin keskustassa sijaitsevan kiintedn
mittauspisteen pienhiukkaspitoisuus kuvaa asuk-
kaiden henkilokohtaisen altistumisen paivittais-
td vaihtelua. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on
kuitenkin osoitettu, ettd tima yhteys on varsin
hyva erityisesti PM, -hiukkasten osalta. Tama
koskee myos Helsinkid (Janssen ym. 2000).

Pitkdaikaisvaikutukset

Pienhiukkasten terveysvaikutuksista on tehty
erittdin suuri maard aikasarjatutkimuksia eri
puolilla maailmaa, mutta ne eivdt kerro pien-
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Kuva 3. PM10-pitoisuuden ja kuolemien lukumaaran paivittainen vaihtelu paakaupunkiseudulla vuosina 1998-2000.

hiukkasten pitkdaikaisesta vaikutuksesta kuol-
leisuuteen eli vaikutuksesta elinikddn. Onhan
mahdollista, ettd pienhiukkasten suuri pdivi-
pitoisuus tappaa ne henkilot, jotka olisivat joka
tapauksessa kuolleet seuraavana pdivand. Uu-
det analyysit aikasarjatutkimuksista (Dominici
ym. 2003) ja tulokset kohorttitutkimuksista ei-
vit kuitenkaan tue titd ajatusta (WHO 2003).
Ensimmainen ja parhaiten tehty seurantatut-
kimus oli ns. Six Cities Study, joka suunniteltiin
alun pitden selvittimidn hiukkasten terveysvai-
kutuksia (Dockery ym. 1993). Tutkimuksessa
seurattiin 8 111:td aikuista kuudessa eri kau-
pungissa. Kaupunkien pienhiukkaspitoisuuksia
seurattiin tarkasti ja muut riskitekijat selvitet-
tiin perusteellisesti. Tutkittavien kuolleisuus li-
sdantyi suorassa suhteessa kaupungin keskimaa-
raisen pienhiukkaspitoisuuden kasvuun (ku-
va 4). Erityisesti lisddantyi kuolleisuus sydin- ja
verisuonitauteihin ja keuhkosyopaan. Tulos on
vahvistettu kahdessa muussa yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa (Pope ym. 2002, McDonnell ym.
2000). Ensimmaisen eurooppalaisen seuranta-
tutkimuksen (Hoek ym. 2002) tulosten mukaan
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liikenneperdiset ilmansaasteet lisasivit kuollei-
suutta sydian- ja verisuonitauteihin. Ilmansaas-
teiden yhteytta keuhkosyovin ilmaantuvuuteen
tukevat monet toksikologiset ja muut epidemio-
logiset tutkimukset (Cohen 2000).
Hiukkaspitoisuuksien vihentimisen hyodylli-
sistd vaikutuksista on my0s saatu uutta tietoa.
Dublinissa Irlannissa siirryttiin 6ljykriisin seu-
rauksena 1980-luvulla kidyttamdidn yha enem-
man hiiltd kotien lammitykseen. Vuonna 1990
hiilen kaytto kiellettiin, jolloin Dublinin hiuk-
kaspitoisuudet pienenivit nopeasti ja myos
kuolleisuus hengityselinsairauksiin seka sydan-
ja verisuonitauteihin vaheni (Clancy ym. 2002).
Kaliforniassa havaittiin lasten keuhkojen toi-
minnan parantuvan heidin muutettauaan va-
hemman saastuneille alueille (Avol ym. 2001).

Pienhiukkasten ldhteista terveys-
vaikutuksiin - avoimia kysymyksia

Monien mielestd pienhiukkasten terveysvaiku-
tukset liittyvit erityisesti polttoperaisiin hiukka-
siin, kuten liikenteesta ja hiilivoimaloista perai-
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