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Niin kutsutuille ymparistoherkkyyksille ei ole talla hetkelld olemassa kattavia virallisia
hoitosuosituksia. Tietojemme mukaan tallaisia hoitosuosituksia ollaan valmistelemassa.

Olemme sisdilmasairaiden potilasjarjestona huolissamme vallitsevasta linjasta, jossa
ymparistOaltisteiden terveysvaikutuksia vahatellaan ja altistumisten aiheuttamia
vauriosairauksia kasitelldan asenteellisesti ja tutkimustiedon vastaisesti vastuutahojen
toimesta.

Vaadimme fysiologisten 16yddsten ja hoitomahdollisuuksien huomioimista seka
viranomaisten koulutusmateriaaleissa etta ymparistoherkkyyksien hoitosuositusten
laadinnassa. Nyt merkittaviakaan fysiologisia tutkimusldydoksia ei ole mitenkaan
huomioitu esim. TTL:n ja Soterkon asiaa koskevissa koulutusmateriaaleissa.

Lisaksi vaadimme fysiologisen tutkimuksen kaynnistamista nopealla aikataululla taman
voimakkaasti yleistyvan ja merkittavalla prosentilla tyokyvyttomyytta aiheuttavan
kansanterveysongelman ratkaisemiseksi. Mielestamme ymparistoaltisteita koskeva
kansainvalinen tutkimus huomioon ottaen on selvaa, etta tutkimusvaroja tulisi suunnata
kayttaytymistutkimuksen (”psyykkiset syyt”) sijaan asianmukaiseen fyysiseen
tutkimukseen. Tama tulee huomioida my6s hoitosuosituksia laadittaessa.

Naytto ongelman fysiologisesta taustasta on viime vuosina lisdantynyt niin paljon, etta
psyykkisperaiset hoitosuositukset ja kdyttaytymisterapioihin perustuvien tutkimusten
jatkaminen on tieteellisesti kyseenalaista. Mielestamme yhteiskunnalla ei voi olla varaa
hoitaa yleistyvaa kansanterveysongelmaa tehottomiksi todetuilla hoidoilla, ja
sairastumisten ennaltaehkaisy unohtaen, kun yha useampi sairastunut on lapsi tai nuori.

Lisatietoa ja perusteluja liitteessa.
Yhteistyoterveisin,

Homepakolaiset ry, Hallitus
homepakolaiset@homepakolaiset.fi
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LIITE:
YMPARISTOSAIRAUDET: TIETEELLINEN TUTKIMUS

Monikemikaaliherkkyys on tass& otettu esimerkiksi siitd, kuinka tutkimustiedon
huomiotta jattdminen ymparistésairauksiin liittyen johtaa kyseenalaisiin
hoitosuosituksiin. Monikemikaaliherkkyys on kuitenkin vain yksi lukuisista
ymparistosairauksista/”ymparistoyliherkkyyksista” ja vakaville sisdilmaongelmille
altistuneiden jalkitaudeista.

Tyoterveyslaitoksen ja Markku Sainion nakemys

Markku Sainion tuottaman tiedon mukaan (Sainio 2013a; Sainio 2013b; Sainio 20123;
Sainio 2012b; Sainio 2011) “ympdristdyliherkkyyksissd” (esim. mcs eli
monikemikaaliherkkyys) on kyse ehdollistumisesta ja psykosomaattisista oireista, jotka
ovat seurausta elimiston reaktiosta stressille. Sainion esittdmé&n mukaan esimerkiksi mcs
on somatoforminen héirio, jossa oireiston voimistuminen ja kroonistuminen tapahtuvat
ehdollistumismekanismien kautta.

Sainion mukaan kognitiivisista kdyttaytymisterapeuttisista menetelmistd on hoitomuotona
eniten naytt64. Sainio ohjeistaa ld&k&rikunnalle mcs:n hoito-ohjeeksi, etta potilaiden
(altisteiden) valttamiskayttaytymista tulee vahentad, koska se voi pahentaa oirekuvaa
ehdollistumismekanismien kautta.

Viranomaislinja ja ymparistoherkkyyksia koskeva terveyspolitiikka Suomessa
perustuu siis pitkalti Sainion tuottamaan tietoon, jonka pohjalta kyseisia sairauksia
kasitelladn psyykkisend ongelmana. Talléin myds potilaiden hoito terveydenhuollossa
ja ongelman kaésittely (ennaltaehkaisy/ratkaisu/tutkimus) lahtevat psyykkisesta
nakemyksesta. Sainio on mediassa jopa todennut, ettd sairausdiagnoosia ei voi antaa, kun
ei |0ydy sairauttakaan (YLE 2013).

TTL:n Markku Sainio on viranomaismateriaaleissaan ja asiantuntijakommenteissaan jo
pitk&an systemaattisesti sivuuttanut mcs-potilailla tehtyja merkittavia fysiologisia
tutkimusloydoksia. Sainio on jattdnyt ne huomioimatta, vaikka 16ydokset ovat oleellisesti
ristiriidassa hénen esittdmiensd ndkemysten ja laatimiensa viranomaismateriaalien
kanssa.
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Monikemikaaliherkkyyden tautimekanismi ja diagnosointi — mité
viranomaismateriaaleista puuttuu

Monikemikaaliherkét potilaat saavat voimakkaita oireita (esim. hengitysvaikeuksia,
verenkiertohdirioitd, migreenid ja neurologisia oireita) jo pienen pitoisuuden altistuksesta
useille eri ympadristoaltisteille (mm. kosteusvaurion synnyttamat kemikaalit, VOC-
paastot, materiaalipaastot). Yleisimpien oireiden on raportoitu olevan keskushermosto-
oireita (mm. Gibson ja Vogel 2009; Pall 2009).

Mcs:n syntyminen on liitetty kosteus-/ homevaurioaltistumiseen seké
kemikaalialtistumiseen (mm. Genuis 2010; Pall 2009). Mcs:n taustalla on tutkimuksissa
todettu esimerkiksi hairigita elimiston myrkynpoistojarjestelméssé, kuten myohemmin
tassé liitteessé tulee ilmi.

Sainion sivuuttaman tiedon mukaan mcs:ssa onkin kyse elimiston fyysisesta (mm.
immuno- ja neurologisesta) reagoinnista altisteille (esim. De Luca ym 2011; De Luca ym
2010; ; De Luca ym 2014, Genuis 2010; Millgvist 2010; Orriols ym. 2009; Pall 2009,
Millgvist ym. 2005; Kimata 2004; Ternesten-Hasseus ym. 2002). Esimerkiksi De Luca
ym. (2010) on osoittanut, ettd mcs:ssé on kyse fyysisista vaurioista, mm. elimiston
puolustusjarjestelman vakavista toimintahairioista, ja merkittavista muutoksista ja
puutteista mcs-potilaiden myrkynpoistojarjestelmassa. Tama tarkoittaa, ettd mcs:sta
kérsiva henkild ei kykene kasittelemaan myrkkyja samalla tavalla kuin terve henkild.
Tama tutkimus on myds 16ytanyt mcs-potilaiden veresta useita eri terveista poikkeavia
arvoja, joista on todettu, ettd mcs voitaisiin naiden perusteella maaritelld biologisesti ja
diagnosoida verikokeilla. Nama 16ydokset on sittemmin vahvistettu toisessa
tutkimuksessa (De Luca ym 2014).

Orriols ym. (2009) mukaan terveille turvallista pitoisuutta vastaava kemikaalialtistus
aiheuttaa muutoksia mcs-potilaiden aivotoiminnoissa, miké viittaa sairauden
neurologiseen alkuperdén. Mcs:n neurogeeniseen taustaan on viitattu myds muissa
tutkimuksissa (mm. Ternesten-Hasseus ym. 2002). Kimata (2004) on osoittanut, etta
tietyt neuropeptidit ja hermokasvutekija (NGF) ovat mcs-potilailla koholla, ja ne
kohoavat edelleen merkittavasti matalan pitoisuuden VOC-altistuksen jalkeen.
Muutoksista potilaiden terveista poikkeavissa NGF-arvoissa on raportoitu myos muissa
tutkimuksissa seka perustasolla (ei erityista altistusta), ettd edelleen altistuksen jalkeen
(mm. Millgvist ym. 2005). Esimerkiksi alan johtavia tutkijoita oleva ruotsalainen
professori Eeva Millgvist onkin todennut, ettd kyseessa on elimiston yleisen
kemikaaliaistimuksen kautta tapahtuva reaktio kemikaaleille, joka on tieteellisin
tutkimuksin todennettavissa (Millgvist 2010). Tat4 todentavat myds useat tutkimukset
(esim. Millgvist ym. 2005; Ternesten-Hasseus ym. 2002). My6s se on todettu, etta
elimiston reaktio altisteille tapahtuu (kolmoishermon kautta), vaikka hajuaisti suljetaan
pois altistustilanteesta (Pall 2009; Millgvist ym. 1999 ja Millgvist ja Lowhagen 1996).
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Kyse ei siis ole reagoinnista tuoksuille.

Markku Sainio on esittanyt, ettd somatoformisesta selitysmallista olisi eniten naytt6a
mcs:n selittdjana (ihminen somatisoi itselleen sairauden). Toisaalta esim. Jason ym.
(2000) mukaan somatoformiset hairiét eivat ole mcs-potilailla sen yleisempia kun
terveillak&an. Kimata sen sijaan (2004) on osoittanut, ettd matalan pitoisuuden VOC-
altistus aiheuttaa merkittdvid muutoksia mcs-potilaiden substanssi P:n, VIP:n (vasoactive
intestinal peptide) ja NGF -arvoissa. N&itd muutoksia altistuksessa ei sen sijaan ollut
havaittavissa terveilla verrokeilla, eikd mydsk&an somatoformisesta héiriosté karsivien
potilaiden verenkuvassa. Sainion tuottaman tiedon mukaan mcs-oireet ovat
psykosomaattisia, mutta mcs-oireet ovat tyyppillisid myrkytysoireita, ja mcs-potilailla on
I0ydetty merkittdvid muutoksia ja puutteita elimistén myrkynpoistojarjestelmdssa (De
Luca ym. 2010).

Esimerkiksi EU-komission vastauksessa suomalaisten edustajien kirjalliseen
kysymykseen (E-011169/2011) komissio on todennut, ettd myrkytykseen liittyvien
sairauksien asiantuntijat ovat ehdottaneet WHO:lle uuden ICD-tautiluokituskoodin
kayttoonottoa mcs:lle (Dallin 2012). Myds Suomessa ladkarit ovat tuoneet esiin, etta
kyseessa ei ole psyykkinen vaan fyysinen sairaus, jota on hoidettava sen mukaisesti
(lahteena la&kari Erkki Antilan kirjoittama lausunto vuodelta 2013).

Markku Sainion viranomaismateriaaleissa ei tuoda esiin mitaan tassa dokumentissa
esimerkkeind mainittuja tutkimusloydoksié ja asioita.

Hoitosuositusten ratkaisevat erot

Markku Sainio sivuuttaa merkittavié asioita myods mcs-potilaiden hoidon osalta. Sainio
siis toteaa, ettd valttamistakayttaytymista on véhennettéva, jotta oireisto ei
ehdollistumismekanismien kautta pahenisi, eli suosittelee jatkamaan altistusta.

Kuitenkin lukuisissa yhteyksissé on todettu, ettd mcs:n hoidossa oireita aiheuttavien
altisteiden valttdminen on nimenomaan ainoa tuloksellinen hoitomuoto (mm. Martini ym.
2013; Hope 2013; Documento de consenso 2011; De Luca ym. 2011; Hannuksela 2011;
Genuis 2010). Esimerkiksi EU-alueella tehdyssa laajassa ministeridtason
viranomaisselvityksessa (Documento de consenso 2011) on todettu, ettd tehokkaimmaksi
toimivaksi hoitomuodoksi mcs:44n on osoittautunut altisteiden vélttdminen, ja etta
valttdminen on tarke&a juuri siksi, jotta oireiston voimistuminen ja kroonistuminen
voitaisiin ehkaista.

Pallin (2009) mukaan esim. NO/ONOO- -ketjureaktiomekanismi selittdd, miksi
lisdaltistuminen pahentaa mcs:a4. Tamé tarkoittaa, ettd sairastuneiden elimistossé laukeaa
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epanormaaleja biokemiallisia reaktiokehid, jotka johtavat koko elimistdn kattaviin
oireisiin ja ovat myos todennettavissa niitd kuvaavin verikokein.

Valttamisen sijaan Sainio esittdd mcs:n hoitomuodoksi kognitiivista
kayttaytymisterapiaa, josta Sainion mukaan olisi mcs:n hoidossa eniten nayttoa.
Tosin tutkimusviitteita Sainio ei ole vaitteilleen esittanyt. Aiemmin mainittu laaja
viranomaisselvitys (Documento de consenso 2011), joka on kaynyt lapi koko
tutkimuskent&dn mcs:n osalta ei sitdvastoin ole 10ytanyt nayttoa kayttdytymisterapian
toimivuudesta mcs:n hoidossa.

Sen sijaan kyseinen selvitys esittdd mcs:n hoidoksi fyysisid hoitomuotoja tarkeimman
hoitomuodon eli altisteiden vélttdmisen ohelle. My6s Genuis (2013) on katselmoinut eri
hoitomuotojen toimivuutta mcs:d4n ja todennut, ettd psykoterapialla ei ole saavutettu
tuloksia, vaan ettd paremmat tulokset on saavutettu fyysisill4 hoitomuodoilla.

Fyysisilla hoitomuodoilla on siis saatu myos tuloksia, joista tdssd muutamia esimerkkeja.
Millgvist (2000) on saavuttanut lidokaiinilla tuloksia kaksois-sokko- placebo -
kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa lidokaiini merkittavésti véahensi keuhko-oireita
placeboon verrattuna. Shoemaker ym. (2013) on saavuttanut kosteusvauriorakennuksissa
sairastuneiden potilaiden hoitotuloksia VIP-hoidolla (Vasoactive Intestinal Polypeptide),
jolla on osittain saatu korjattua potilaiden terveistd poikkeavia veriarvoja. Altisteiden
valttdmisen ja elimistostd myrkyllisia aineita poistavien hoitojen avulla on saatu
sairastuneiden tilaa paremmaksi ja jopa palautettua tyokykya (Hope 2013; Rea ym.
2009).

Sainion mukaan mcs-potilailta 16ydettyja terveista poikkeavia veriarvoja seka elimiston
puolustusjarjestelman vakavia toimintahdiri6ité (joiden olemassaolosta Sainio ei mainitse
sanallakaan) tulee hoitaa kayttaytymisterapialla.

Vaikeasti vammauttava ja syrjayttava sairaus

Markku Sainio on viranomaismateriaaleissaan voimakkaasti korostanut sité, ett4d mcs-
potilailta on 16ydetty enemmaén psyykkisiad ilmentymia (mm. masennusta ja ahdistusta)
kuin terveilta verrokeilta. Laajan viranomaisselvityksen (Documento de consenso 2011)
viittaamien useiden tutkimusten mukaan mcs:11& on suurempi vaikutus potilaiden
eldmanlaatuun kuin muilla kroonisilla sairauksilla tai vammoilla, ja ettd huomattava
prosenttiosuus mcs-potilaista ajautuu tyokyvyttomyyteen. Samassa selvityksessa on myads
todettu, ettd psyykkiset ilmentymaét ovat Idhinna seurausta mcs:n aiheuttamista
merkittévista ongelmista, eivat sen syy (moni sairastuneista ajautuu esimerkiksi
kodittomuuteen ja menettdd tyonsa seké toimeentulonsa). Normaali ihminen
sairastuttuaan vakavasti oireilee helposti masennuksella ja ahdistuksella, kun hant&
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pyritddn hoitamaan tehottomalla tavalla (kayttaytymisterapialla), samalla kun hanen
altistuksensa sdilyy ennallaan tai usein pahenee (esim. hoidot hometta siséltavissa
terveyskeskuksissa).

Se, etté Sainio ei sanallakaan mainitse mcs-potilailta I0ydetyistd muutoksista ja puutteista
elimistén myrkynpoistojarjestelmassa (De Luca ym. 2010), on ongelmallista myds siksi,
ettd mcs-potilailta havaituista ladkeainemetabolian puutteista johtuen on todettu, ettd
la&kkeiden annostelussa on noudettava erityista varovaisuutta (De Luca ym. 2011).
Konkreettinen esimerkki vaaristé toimintatavoista on vuonna 2013 Italiassa tapahtunut
mcs-potilaan kuolema virheellisen ladkemé&ardyksen (antibiootti) johdosta, kun sairaala ei
huomioinut potilaan karsivdn monikemikaaliherkkyydestd, jolloin han ei sieda kyseista
laékettd eiké potilaalle ld&kehoidon seurauksena aiheutuneita komplikaatioita voitu hoitaa
missaan sairaalassa, silla mcs-potilaiden hoitoon ei ollut soveltuvia hoitotiloja (lahde
Linda Sabatini). Sainion suosittelemissa psyykkisissd hoitomuodoissa tdmén merkitys
vain korostuu, koska niihin usein sisaltyy myos psyykeladkkeitten kayttoa.

Tanskassa on tutkittu monikemikaaliherkkyyden yleisyyttd (Berg ym. 2008). Kun
Tanskan prosenttiluvut suhteutetaan Suomeen, saadaan seuraavat luvut:

- Suomessa on mcs:n takia jo noin 20 000 ihmisté pysyvasti tyokyvyttoméana

- Lahes 40 000 menetettya tyo- tai koulutuspaikkaa.

- 200 000:11a suomalaisella kemikaaliherkistyminen vaikeuttaa arjesta selviytymista.

Monissa yhteyksissd on todettu, ettd mcs:adn sairastuneiden méara kasvaa voimakkaasti,
jopa eksponentiaalisesti, ja ettd sairastuneiden joukossa on kasvavassa méarin myos
lapsia (esim. De Luca ym. 2011; Genuis 2010). Myds THL ja TTL ovat todenneet, ett4
ongelma on lisdantynyt merkittavésti (Soterko 2013).

Koska huomattava prosenttiosuus mcs-potilaista ajautuu tyokyvyttémyyteen (Documento
de consenso 2011), on mcs kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittdva ongelma.
Asian merkitys jatkossa yha vain korostuu, koska mcs yleistyy voimakkaasti ja
sairastuneet ovat yha lisadntyvissd maarin nuoria.

Siten mcs:11a on muiden haittavaikutustensa lisaksi lisdéntyva negatiivinen vaikutus myos
tyburien pituuteen.

Sen liséksi, ettd mcs on kasvava kansanterveysongelma, aiheuttaa se merkittavia
vaikutuksia myos yksilétasolla. Kuten aiemmin todettu, mcs:11a on tutkimusten mukaan
suurempi vaikutus eldaménlaatuun kun muilla kroonisilla sairauksilla tai vammoilla ja
huomattava prosenttiosuus mcs-potilaista ajautuu tyokyvyttomyyteen (Documento de
consenso 2001). Koska mcs-sairaat saavat vaikeita oireita jo pienisté pitoisuuksista eri
ympéristoaltisteita (esim. kosteusvaurion synnyttdméat kemikaalit, VOC-kemikaalit), voi
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mcs aiheuttaa muitakin merkittdvid seurauksia sairastuneiden elamaan. Naita seurauksia
ovat siis jo aiemmin mainittu tyo- tai opiskelupaikan ja toimeentulon menetys, mutta
tdman lisaksi myos taloudellinen romahdus (saastdjen ja omaisuuden menestys),
sosiaalinen eristaytyminen ja jopa kodittomuus, koska sisdilmaltaan mcs-soveltuvia
asuntoja voi olla erittéin vaikea 10yta4 (esim. Gibson ja Vogel 2009; Kassirer ja Sandifor
2000). Tutkimusten mukaan mcs-potilaista on jopa 67-77% joutunut luopumaan
tyOpaikastaan sairautensa vuoksi ja 66% on joutunut asumaan erittain epatavallisissa
oloissa, kuten esim. autossa tai teltassa jossain sairautensa vaiheessa, osan potilaista
joutuessa asumaan tallaisissa oloissa jatkuvasti (Gibson ja Vogel 2009; Gibson ym.
1996).

Huolimatta mcs:n aiheuttamista merkittavista vaikutuksista sairastuneiden elamaan, eivat
mcs-sairaat saa yhteiskunnalta mink&énlaista apua, eika sairastuneille ole sosiaaliturvaa.
Kun mcs-sairaat eivat misséan vaiheessa saa yhteiskunnalta apua esim. sairautensa
aiheuttamiin vaikeuksiin ja epétoivoisiin tilanteisiin, ajaa se sairastuneet helposti
kierteeseen, jonka lopputulos on yhteiskunnallekin lopulta erittdin kallis: mm.
koulutettujen ja ty6haluisten nuorten ajautuminen tydkyvyttdmyyteen ja syrjaytymiseen.

Nykyisellaan vaikeassa ja epainhimillisessékin tilanteessa olevat sairastuneet jaavat vaille
yhteiskunnan apua ja tukea, eivatka heidan kohdallaan perustuslailliset oikeudet toteudu.
Tilanne ei todenndkdisesti tule muuttumaan niin kauan kuin terveys- ja sosiaalipolitiikka
perustuvat Markku Sainion nykyisiin viranomaismateriaaleihin ja ndkemyksiin.

Lopuksi

Mcs on siis voimakkaasti yleistyvé kansanterveysongelma ja yha lisdantyvissa maarin
tutkimusnayttd osoittaa, ettd kysessé on fyysinen sairaus (mm. Documento de consenso
2011). Tutkimusten mukaan mcs:&a ei osata talla hetkelld parantaa, mutta sen
paheneminen invalidisoivaksi ja tyokyvyttomyytta aiheuttavaksi on ehkéistavissa
riittdvén aikaisella oireita aiheuttavien altisteiden vélttamisella.

TTL:n Markku Sainion tuottamissa viranomaismateriaaleissa on referoitu
kaytannossa ainoastaan psyykkisia tutkimuksia, kun taas fysiologisia 10ydoksia
tehneet tutkimukset Sainio on jattdnyt huomioimatta. Sainio on jattdnyt huomiomatta
myos tutkimukset, joiden hoidot tai hoitosuositukset huomioivat mcs-potilailta tehtyjen
fysiologisten I6yddsten olemassaolon.

Kyseisenkaltaiset hoitosuositukset vaarantavat potilaiden terveyden, silld oireilevia
henkil6ité ei pyritd ottamaan pois altistuksesta, joka todennetusti aiheuttaa heille fyysisia
vaurioita, vaan suositetaan psyykkaamaan itsensa kestamaan lisaaltistusta. On



HOMEPAKOLAISET RY, KANNANOTTO: YMPARISTOHERKKYYKSIEN HOITOSUOSITUKSET

todenndkaista, etta tallainen taktiikka tulee aiheuttamaan liséa sairastumisia ja jo
sairastuneilla vaurioiden vakavoitumista. Laakarin tehtava on olla vahingoittamatta
potilasta.

Y hteenveto:

Esimerkiksi seuraavien tutkimusloydosten TTL:n Markku Sainio ei ole katsonut olevan
sellaista tietoa, jota mcs:n osalta tulisi huomioida (esim. viranomaisten
koulutusmateriaaleissa), joista ladkarikunnan, viranomaisorganisaatioiden tai paattajien
tulisi lainkaan tietéa ja joita tulisi huomioida esim. potilaiden hoidossa.
1. Mcs:lle on I6ydetty useita eri verestd mitattavia arvoja, joiden
perusteella on todettu, ettd mcs voitaisiin maarittad biologisesti ja
diagnosoida verikokeilla.
2. Mcs-potilaiden myrkynpoistojérjestelmasté on I0ydetty merkittavia
muutoksia ja puutteita verrattuna terveisiin. Mcs-oireet ovat myos
tyyppillisia myrkytysoireita.
3. Mcs-potilaiden altistumisen vaikutus ns. turvallisen pitoisuuden
altisteella on havaittavissa merkittavind muutoksina niin verenkuvassa
kuin esim. nendhuuhtelunesteessakin. N&itd muutoksia altistuksessa ei
tapahdu terveill& verrokeilla, eikd mydskdan somatoformisesta hairigsta
karsivilla potilailla.
4. Fyysisilla hoitomuodoilla on saavutettu tuloksia potilaiden
hoidossa (Sainion suosittelemilla kayttdytymisterapeuttisilla menetelmilld
sen sijaan ei ole saavutettu tuloksia mcs:n hoidossa).
5. Altisteiden vélttdmisen on todettu lukuisissa yhteyksissa
osoittautuneen tehokkaimmaksi toimivaksi hoitomuodoksi (ja
ehkaisykeinoksi) mcs:aan (Sainio ohjeistaa toimimaan tdmén hoidon
vastaisesti).
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