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Lizket.lis. Esko Sammaljirvi toimii Kansanterveyslaitoksen tilastoyksikdssi erikoistutkijana selvitellen
si®d- ja ulkoilman epipuhtauksien terveydellisid vaikutuksia.

Sisdilmako terveysriski k 0 0\(O

Vuosittain Suomessa kuolee satoja
ihmisid keuhkosydpdin, jonka ai-
heuttavat tupakointi, radon-kaasu
tai ne yhdessi. Kymmenii tuhansia
suomalaisia ‘altistuu sisiilman epi-
“ puhtauksille, joita edellisten lisiksi

ovat formaldehydi, hiilivedyt, livot--

timet, muovimateriaalit.

Kaikki saasteet, joita ilmassa on,
civit ndly eiviitkd haise. Silti vuosien
altistuminen niille saattaa kehittii
allergioita, pahimmillaan syovin.

Energiataloudellisissa mutta riit-
timictdomisti  ilmastoiduissa, kos-
teissa, haisevissa, polyisissi tiloissa
kasvavat lapset maksavat aikanaan
terveydelliin virheet, joita raken-
nustekniikassa ja ilmastoinnissa nyt
tehdiiin.

Ihminen ei pysy hengissi muutamaa
minuuttia kauempaaz, jos ilmanvaihto
keuhkoihin tiydellisesti estyy. Tillaisen
dkillisen esteen hengitysteissi voi muo-
dostaa esim. pihvinpala tai nopea kut-
kunpiin turpoaminen allergisen reak-
tion tai baktceritulehduksen (kuristus-
tauti lapsilla) johdosta. Pihvinpalaa ja
allergista kurkunpiin turpoamista ei
kuitenkaan pidetd tyypllhsma sisdil-
maongclmma

Siti vastoin hidasta tukehtumista
ovat umpitiiviit asunnot, erityisesti tii-
viit makuuhuonect, asunnon olematon
ilmanvaihto ja lukuisat irsyttivit, myr-
kylliset ja tukehduttavat kaasumaiset

dpuhtaudet, jotka syntyvit asunnon
sisilli tai tulevat asuinympiriston ulko-
ilmasta. Akillisen tukehtumisen sen si-
jaan aiheuttaa hikikuolema, joka on
tiiviin rakennustavan, uunilimmityksen
ja poiskytketyn ilmanvaihdon johdosta
yhtd suuri riski kuin aikaisemmin.

Pienen, suljetun, tiiviin ja huonosti
ilmastoidun makuuhuoneen yon aikana
synnyttimin hiilidioksidinarkoosin tar-
vetta ei voi perustella yéunen syvyydel-
li, laadulla eiki sen edullisilla seuran-
naisvaikutuksilla.
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Todennikoisesti  ai-

noa muoviumpioksi pakatun makuu-
huoneen sisiilmakomponentti, joka
muuttuu kylmini vuodenaikana edullj-
seen suuntaan, on huoneilman kosteis-
pitoisuus. Kuitenkin, kun ilman suh-
teellinen kosteus nousee yli 70 prosen-
tin tavallisessa huonelimpétilassa (20—
22°C), alkaa allergiaa aiheuttavan pély-
punkin polymassa kasvaa cksponentiaa-
lisesti.

Asuntojen huono ilmanvaihto, kos-
teusongelmat, punkit ja muut allergee-
nit, hiki seki drsyttdvit, myrkylliset ja
tukehduttavat kaasut ovat esimerkkeji
osin vanhoista osin uusista sisiilmaon-
gelmista, joiden miiri, laatu ja esiinty-
vyys ovat nykyiin toiset kuin aikaisem-
min. Koska rakentamisen lopputulos
on nykyiin lihes monoliittinen aikai-
sempaan verrattuna, on ainakin nien-
niisesti helppoa kytkei yhteen raken-
nustckniikka ja ihmisten kokemat oi-
feet.

Tissi kytkennissi auttaa se, etti jois-
sakin suurissa rakennuksissa tydskente-
lee tuhansia ihmisii lihes samoissa si-
siilmaolosuhteissa kolmanncksen elin-
ajastaan. Juuri tillaisesta yhteydesti on
syntynyt kisite sick building syndrome
(ill building syndrome, stuffy buil-
ding), jota suomeksi voi nimittdi esim.
rakennussairausoireeksi tai ongelmara-
kennusoireeksi. Oireet ilmenevit altis-
tuneen henkilén hcngitystcissa lima-
kalvoilla, silmissd, iholla ja kcskushcr-
MOStossa.

Sisdilman ongelmien tutkunus on
monitieteellisti, vaikka ongelmien syyt
tulevat voittopuolisesti rakennusteknii-
kasta. Kysymys on siiti, c¢ttd tekniitkan
synnyttimit ympiriston muutokset si-
siilmassakin ovat ylittineet vieston her-
kimmin reagoivan osan mukautumisky-
vyn, Tisti eteenpiin on rakennustck-
niikkaa muokattava ihmisen chtojen
mukaan eiki pinvastoin.

Sisidilmaongelmien tausta
Tiivis ja matala rakennustapa, jonka

ensimmiinen vaihe alkoi 1960-luvulla,
syanytti asuntoihin ja toimistoihin ny-
kyisen ' ongelmalliseksi koetun sisiil-
man. Vastauksia vaaditaan mm. seuraa-
viin kysymyksiin:

Mitki ovat oireita, epaviihtyvyytti ja
sairautta synnyttivit sisiympiriston
haitalliset ominaisuudet ja piirteet?

Miten mitataan niitd tai edullisia
piirteiti rakennuksissa. Enta niiden vas-
teita ihmisissi?

Mitki em. ominaisundet ja piirtect
ovat muuttuncet viimeaikaisen raken-
nustekniikan my6ti?

Mitki ovat sisiympiristdjen ja sisiil-
man haittojen parannuskeinot?

Rakennusten  energiansiistdtoimet;
tiivistiminen ja aktiivisen ilmanvaihdon
alentaminen, kirjistivit 1970-luvulla si-
siilmaongemia entisestiin. Nyt 1980-
luvulla ndyteid siltd, eértd yliammutaan
ilmanvaihdossa — mahdollisesti jilleen
ihmisten terveyden kustannuksella.

Timin hetken sisiilmaongelmat

Kansainvilinen sisiilman tutkimus ki-
sittelee ongelmia teknisesti, luonnon-
ticteellisesti ja liiketictecllisesti. Tallai--
nen ticteenalakohtainen jako nikyy
myo6s esim. KTM:n sisdilmaprojektissa,
jossa tutkimusalucet ovat rakennusten

ilmanvaihto, sisiilman epipuhtaudet
(acrosolit,  kaasut, epipuhtauksien
esiintyminen, mittaustckniikka, lih-

teet, niclut ja ulko-sisiilmakytkenti) ja
sisiilman epipuhtauksien terveydellis-
ten vaikurusten arviointi.

Sisdilman liiketieteelliset ja fysiolo-
giscet perusvaatimukset ovat usein yksi-
16llisid. Parametrien vaihtelua viestbta-
solla (normin asettamista) ei kuiten-
kaan voida midricedd dilli  heckelld
muille sisiilmaominaisuuksille kuin
limpétilalle (efektiiviselle limpétilalle).
Parthaimmillaan  limpétilatyytyviisyy-
dessi pidstiin n. 90 % viihtyisyystasol-
le. Loput 10 % jonkin rakennuksen
limpétilaan tyytymétdmistd - henkilis-
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i voidaan tyydyttii antamalla heille
vipu, jolla voivat sditdd lihiympiris-
(oinsd. Useitten muitten fysikaalisten
ympiristdominaisuuksien merkityksestd
tai merkityksettdomyydestd  kiistelldin
yhi keskiajan tyyliin (mm. ionit ja
sihkomagneettiset kentit).

Monien sisdtiloissa esiintyvien fysi-
kaalisten, kemiallisten ja biologisten
epipuhtauksien vaikutus ihmiseen on
tyolistd midrictdd ja arvioida, miki joh-
tuu useista menetelmi- ja mittaustekni-
sisti ongelmista. Eriiden sisiilmaepd-
puhtauksien terveystiski pystytiin kui-
tenkin migriledin ja laadultaan arvioi-
maan jokseenkin luotettavasti.

Suomessa tavattavat yleisimmdt
sisiilman epidpuhtaudet ovat:

tupakansavu

orgaaniset hiilivedyt, erityisesti
formaldehydi

radioaktiivinen siteily (radon + sen
tyttiret)

hiki

kotieldineritteet (hilse, ulosteet, sylki,
vert)

bioaerosolit (homeet, sienten itiot,
levit, siitepély)

huonepélypunkit

polymeetikuidut (jotkut muovilaadut)

Teollisuus- ja kaupunkialueilla seki
luonnonkaasua kiyttivissi talouksissa
estintyvit lisiksi:

Selekdiiviset sisdilmaepipuhtaudet

typpidioksidi (kaasuliedet yms.)

rikkidioksidi

hiki

orgaaniset hiilivedyt

ulkoilma-aerosolit (savu, noki,
raskasmetallit)

Ilman tunkkaantuneisuutta ja epi-
vithtyvyytti synnyteivit:

Sisiilnian tyypilliset

epiviihtyisyystekijit

hajue (livottimet, rikkivety, biologiset
prosessituotteet)

hiilidioksidi

kosteus (vesi)

Joissakin olosuhteissa esiintyvid ''epd-

puhtauksia’’ ovat:

Sisdilman ja -ympiristén potentiaalit

riskitekijit tecveydelle ja viiheyvyydelle

ionit

otsoni

veto, melu

sihkémagneettiset kentit

(limpdsiteilygradientit, vaihtelevat
magnecttikentit, valaistusolot,
mikroaaltouunisiteily yms.)
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Edellimainitussa luettelossa maini-
tut epipuhtaudet ja sisiympiristéjen
muuttujat muodostavat epitdydellisen
luettelon sisiilman terveysriskeistd. Ko-
vin vihin on olemassa patempaa tietoa
eri tekijoiden yhteisvaikutuksista ja' pit-
kiaikaisvaikutuksista terveyteen. Ihmi-
seen kohdistuvin (ulkoilma)tutkimuk-
sin ja kokeellisin eliintutkimuksin on
todettu mm. seuraavat potentoivat hai-
talliset yhteisvaikutukset:

1. rikkidioksidi + sulfaattiaerosolit
2. typpidioksidi + partikkelit

3. hiki + rikkivety

4. tupakansavu + radon

Kohdan 1 yhteisvaikutus on todettu
hengitysfunktiotutkimuksissa astmaati-
koilla, samoin kohdan 2 yhteisvaikutus.
Koe-eliintutkimuksin on todettu vaiku-
tus 3. Kohdan 4 yhteisvaikutus (tulo-
vaikutus) on todettu tilastollisesti, epi-
demiologisesti, thmiselli.

Olennaista on, etti kaasumaisilla ja
hiukkasmaisilla epipuhtauksilla saattaa
olla toisiaan vahvistavia haittavaikuruk-
sia. Edullisestakin eri epipuhtausmuo-
tojen yhteisvaikutuksesta on niyttdd,
mutta vain eriissi erikoisessa laborato-
riokokeessa.

Monen muuttujan probleema

Ilman epipuhtauksien synnyttimille
haittavaikutuksille ei ole selvid pitoi-
suuksien kynnysarvoja. Altistuskokeissa
on tarkoituksenmukaista kohottaa hyp-
piyksittdin epipuhtauspitoisuuksia.
Tistd ei tietenkdin seuraa, etti sairaus,
oire tai epimicllyttivyys koettaisiin tai
havaittaisiin samalla tavalla ikillisend
muutoksena. Toisaalta biologiset vas-
teet ympiristdisykkeille ovat usein omi-
naisuuksiltaan ja ajalliselta esiintymisel-
viin hyppiyksenomaisia. Timi sisiinen
vaste noudattaa  kuitenkin
""kvanttilakeja’’ ciki ole suoraviivaisessa
suhteessa ulkoiseen drsykkeeseen.

Ihmisessi todettava haitallinen vaste
ympiristdisykkeille riippuu useista yksi-
166n kytkeytyvistd tekijoisti: yksilon
biologisista petuspiirteisti (genetiikka),
idstd, atkaisemmista sairauksista, aikai-
semmista altistuksista ulkoisille Zdrsyk-
keille esim. tydpaikalla tai asunnossa,
ncurofysiologisesta tilasta, vuorokauden
ajasta, vuodenajasta (fysiologiset aika-
rytmit) ja fyysisestd aktiviteetista.

Arsykkeen (epipuhtauden) ulkoisessa
vaihtelussa ovat mukana ainakin seu-
raavat komponentic:

1. absoluuttipitoisuuden vaihtelu,

2. pitoisuuden vaihtelu suhtcessa
muihin epipuhtauksiin (+ samanaikai-
nen tai perikkiinen esiintyvyys),

3. irsykkeen sisiinen vaihtelu (olo-
muoto — irsyttivyys, fiippuu ympris-
ton muutoksesta; limpétila ym.),

4. irsykkeen aikavaihtelut (aikapro-
fiili, huippupitoisuudet ym.).

Kun siis tutkitaan ja tulkitaan epi-

omia "

puhtauksien haittavasteita ihmisessi,
olisi pyrittivd hallitsernaan ulkoiset ir-
syketckijit ja sisiiset vastetckijivaihte-
lut.

Viimeaikaisella sisiilmatutkimuksella
on saatu kohtuullinen sormituntuma
eriiden yleisten sisiilmaepipuhtauksien
terveyshaitoista. Parhaiten on selvitetty
tupakan, radonin, formaldehydin ja
typpidioksidin vaikutuksia (tautukke 1).

Tupakka

, Tupakointi aiheuttaa vaikeita hengitys-

elin- ja sydinsairauksia scki useita syo-
pimuotoja. Sairauksien synnyn viive-
atka on yli 20 vuotta. Tupakka on
suurin sisiilmaan liittyvi kansanterveys-
ongelma. Passiivinen tupakointi syn-
nyttid  tupakoimattomilla  aikuisilla
mm. keuhkosy6pii ja lapsilla hengitys-
elinsairauksia. Tupakan savu sisiltdd
useita karsinogeenisia aineita ja kohot-
taa sisiilman hiukkaspitoisuutta enem-

. min kuin muut lihteet yhteensi. Tu-

pakansavun hiukkasten valtaosa on
kooltaan <1 pum.

Tupakansavu sisiltdi useita kymme-
niid syopdi synnyttivii aineita. Savu
sisiltid sekd kaasumaisia aineita (mm.
hikid, typpidioksidia, formaldehydii,
akroeliinia ja polyaromaattisia hiilivety-
ji) ettd hiukkasmaisia aineita, joiden
pinnalle karsinogeeniset ja mutageeni-
set aineet ovat kiinnittyneet.

Erityisen herkkii sisiilmassa esiinty-
ville tupakansavulle ovat allergiset hen-
kilot ja lapset. Allergisten henkildiden
tho-oireet, nuha, nenin tukkeisuus,
astma ja keuhkofunktio pahenevat jo
lyhytaikaisestakin altistuksesta tupakan-
savulle. Tupakoinnille sisitiloissa altis-
tuneet pikkulapset sairastuvat ylihengi-
tysticinfektioihin, bronkiittiin ja erityi-
sesti keuhkokuumeeseen huomattavasti
useammin kuin muut lapset.

Tukholman  sisiilmakonferenssissa
passiivisen tupakoinnin terveysriskeji ja-
riskien vihentimistoimenpiteitd kisitel-
tiin omana tirkeindi tutkimusaluee-
naan.

Repace ja Lowrey ovat arvioineet pas-
sitvitupakoijan keuhkosydpiriskid tyo-
paikka-altistuksesta (8 tuntia/vrk). Jos
syOpiriskiksi hyviksytiin ta-
paus/ 100 000 altistunutta 40 tydvuo-
den aikana, on korkein sallittu keski-
miiriinen tupakansavupitoisuus 0.75
mikrogrammaa kuutiometrissi. Tillai-
sen pitoisuuden saavuttaminen tydpai-
kalla, jossa tupakointi on tavallista, on
kiytinndllinen mahdottomuus, silli ta-
vallisesti tupakansavua sisiilmassa on
100—1000ug/m3. Ilmanvaihto ja il-
manpuhdistus tulisivat kohtuuttoman
kalliiksi tavanomaisin menctelmin. Rat-
kaisuksi jid tupakoivien fyysinen erotta-
minen tupakoimattomista tai tupakoin-
nin kokonaan kicltiminen.

Radon

Radon (Rn-226) ja sen isotooppimuoto
toron (Rn-220) ovat uraanin (U-238)
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hajoamisketjun radioaktiivisia jalokaa-
suja. Niiden lyhytikiiset hajoamistuot-
teet cli radonin tyttiret esiintyvit il-
massa joko vapaina tai aerosoleihin (pé-
lyyn) sitoutuneina. Vapaat tytriret
estintyvit joko ionimuodossa tai neut-
raaleina atomeina. Radonin ja sen tyt-
tirien pitoisuuksien suhde riippuu
mm. ilmanvaihdosta ja sisitilan pin-
noille kiinnittymisesti.

Radon ja sen Iyhytikiiset tyteiret,
erityisesti Po-214 ja Po-218, ovat ns.
alfa-siteilijoiti eli hajotessaan siteilevit
alfa-hiukkasen (heliumatomin ytimen).
Alfa-hiukkassiteily on eris ionisoivan
siteilyn muoto. Ionisoiva siteily aiheut-
taa clivissi soluissa mutaatioita eli pe-
rintdaincksen muuntumista, miki vuo-
rostaan voi johtaa sydvin syntyyn.
Uraanin hajoamisketjussa syntyy myés
ns. beeta-siteilyi (nopeita elektroneja),
mutta timin siteilyn sy6pidd synnyteivi
potentiaali on pienempi kuin alfa-sitei-
lyn samaa sitcilyenergiayksikkod tai
yhti uraaniatomia (tai radiumatomia
tai radonatomia) kohti.

Suurin terveysriski syntyy radonin
tyttirien hajoamisesta, koska niiti on
radonin hajoamisketjussa useita petik-
kiin ja kunkin tyttiren hajoamisen
puoliintumisaika on lyhyt eli niisti syn-
tyvi alfa-siteily on intensiivisempii
kuin radonista syntyvi siteily yhti ha-
joavaa radonatomia kohti. Radon ja
radonin tyttiret joutuvat hengityksen
mukana keuhkoihin. Hiukkasiin kiin-
nittyneet radioaktiiviset aineet siteile-
vit kiinnittymiskohdassaan keuhkoissa;
keuhkoputkien haaraantumiskohdissa,
joista keuhkoputkisyopi usein alkaa.

Radonin lihteet tirkeysjirjestyksessi
ovat tavallisimmin: maaperi, rakennus-
matcriaalit ja vesi. Maaperisti radon-
kaasu nousee rakennuksen perustuksen
halkeamia ja rakoja pitkin tai ilmas-
toinnin ja ilmanvaihdon synnyttimin
alipaineen johdosta. Rakennusmateriaa-
leista kivirakennusaineet (betoni ja kip-
si) ovat piiasiallisin radon-lihde. Eri-
tyisesti  ilmastoimaton porakaivovesi
uraanipitoisilla (radiumpitoisilla) alueil-
la sisiltid runsaasti radonia.

Radonin synnyttimi terveysriski ha-
vaittiin  aluksi kaivosmichilli, joilla
pelkkd tupakointi ei selittinyt koko-
naan keuhkosyévin esiintymisfrekvens-
st

Ruotsalaistutkijoiden mukaan asun-
non sisiilman kohonneella radon-pitoi-
suudella ja tupakoinnilla on yhteisvai-
kutus keuhkosydvin syntyyn. Heidin
mukaansa n. 30 % keuhkosydvisti joh-
tuisi altistuksesta kohonneelle sisiilman
radon-pitoisuudelle, joka tutkimuksessa
on arvioitu yli 50 Bq/m3:ksi.

Kuitenkin radonin aiheuttamaa syé-
vin lisiciskid pidetiin lihes yhtd suure-
na scki tupakoiville etti tupakansavus-
sa oleskeleville. Tupakansavu kiinnittid
itseensd valtaosan vapaana ilmassa ole-
vasta radonista ja sen tyttiristd, jolloin
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sisitilan kokonaissiteilytiheys kohoaa.
Vapaat radonin tyttitet ovat ilmeisesti
suurempi siteilyriski hengitysteissi kuin
kiinnittyneet. Tupakoijalla vapaa radon
+ uyttiret kiinnittyvit savuaerosoleihin
ennen chtimisti keuhkoputkien haa-
rautumisalucille.  Lisiksi tupakoijan
keuhkoputkien pintaa peittimi lima-
kalvo on paksumpi kuin tupakoimatto-
milla eiki siteily piise siten tunkeutu-
maan keuhkoputkien limakalvon tyvi-
solualueelle, jossa sydpi syntyy. Titen
vaikka tupakoija hengittii suurempaa
konsentraatiota acrosoleja ja alfa-sitei-
lyn kihteitd, ei hinen riskinsi ole juuri
suurempi kuin tupakoijan huonetilassa
hengittivilli passiivitupakoijalla.
Typpidioksidi

Saastuneessa kaupunki- tai teollisuusil-
massa tavataan uscita kaasumaisia ja
aerosolimuotoisia typen yhdisteitd. Il-
meisesti terveyden kannalta haitallisin
typen kaasumainen yhdiste on typpi-
dioksidi (NO,), jota syntyy joko vilitts-
miisti palamistapahtumissa tai vilillises-
u matalamman palamislimmén
(<1083°) synnyttimisti typpioksidista
(NO). Suomessa typpidioksidille altis-
tumistiski syntyy kaasuliesitalouksissa,
erittdin vilkkaan liikenteen liheisyydes-
si ja typpilannoiteteollisuuden lihipii-
rissi (Oulu). Kaasun poltto suljetuissa
tiloissa tilapiisasunnoissa mm. asunto-
vaunussa on selvi huomioon otettava
altistumisriski.

Typpidioksidin haitallisia tetveysvai-
kutuksia sisiilmassa on tutkittu run-
saasti. Lasten hengityselinsairauksien
esiintymistd  kerosiinia limmittimissi
kiyttivissi talouksissa USA:ssa on tut-
kittu myds runsaasti. Kerosiinin (polt-
to6lyn) palaessa syntyy mm. typpidiok-
sidia. Tutkituilla lapsilla on todettu

huomattavasti useampia hengitystiein-
fektiopdivid kuin sihkéd ruoanlaitossa
tai limmitysenergiana kiyttivissi ta-
louksissa. Lasten keuhkofunktion on
myds todettu alentuneen jonkin verran
useissa epidemiologisissa tutkimuksissa.

Typpidioksidin lyhytaikainen huip-
pupitoisuusaltistus on suurempi ter-
veysriski kuin pitkfaikainen jatkuva
matalapitoinen altistus. Noin 0,5—1,0
ppm (940—1880 ng/m3) pitoisuus, jo-
ka voi esiintyd, kun leivotaan kiyttien
kaasu-uunia huonosti ilmastoiduissa
keittidissd, voi jo laukaista poskiontelo-
tulehduksen tai muun hengitysteiden
virus- tai bakteeri-infektion.

Formaldehydi

Formaldehydi on laajalti teollisuudessa
kiytetty kemikaali, jonka urea- ja feno-
liresiinejid kidytetiin kiinneaineina las-
tulevyissii, laminaateissa, piaillysteissi,
paperituotteissa ym. Tekstiileissi for-
maldehydi on rypistymisen, murtumi-
sen, palamisen ja kutistumisen estiji.

Formaldehydi on tavallisin ja haitalli-
sin kaasumainen sisiilman epipuhtaus.
Silmien kirvely ja vuotaminen seki yli-
hengitystieirsytys ovat  ensimmiiset
merkit 0,5—5,0 ppm formaldehydial-
tistuksesta. Formaldehydin hajukynnys
vaihtelee vililli 0,05—1,0 ppm. Ast-
maatikot voivat saada astmakohtauksen
jo 0,25—5,0 ppm ja piecnemmillikin
pitoisuuksilla. Muut formaldehydin oi-
reet ovat piinsirtky, uneliaisuus, pa-
hoinvointi, visymys, unihiiriét, kutia-
minen, iho-oireet, . jano, ripuli, suolis-
to-oireet ym. Eliinkokeissa formaldehy-
di on todettu syopid aiheuttavaksi. Yk-
silolliset érot formaldehydi-herkkyydel-
le ovat kuitenkin suuret. Formaldehy-
din pitoisuusnormi asuintiloissa on
0.12mg/m? (0,10 ppm).

Terveyshaitea

Tavallisuus suuri ...  mahdollinen Viihtyisyyshaitta
Tupakka + + +
Radon ? + 0
Formaldehydi + +.. + +
Typpidioksidi — +.. +
Kotieliinallergeenit + + +
Bioaerosolit A=) +.. 4. + (+)
Polymeerikuidut 2(+) +. +
Org. hiilivedyt + + +
Hajut + + +
Meclu + + +
Tonit ? +(?) +(?)

Taulukko 1. Eri sisiilmaepdpuhtauksien todennikdiset yleisyydet, terveys-, viihtyvyyshaitat

koko viestdssi. Selitykset
harvoin, 0

= ei ole todettavissa aistein.
Kirjallisuus

Sisiflman terveysvaikutusten koko alucen
kattavia suomenkiclisii kirfallisuusselvicyksii
¢i ole. Duodecim-lehden numerossa 22/83
on yleiskatsaus ympiristsongelmiin, mm.
seuraavissa artikkeleissa:

/1/ Vainio, Hietanen: Tupakka ympiristé-
myrkkyni.

/2/ Rytémaa: Vaarantavatko radioaktiivisce
aineet terveytemme?

! + = esiintyminen yleistd ja haitta todettu, —

mm

/3/ Nordman, Hemminki: Formaldehydi

ympiristomyrkkyna.
/4/ Jantunen: Asuinympiristén terveelli-
syys.

Sisiflmaongelmien uusin ja perusteellisin
katsaus on konferenssijulkaisu Indoor Afr,
vol 1—5 — proccedings of the 3rd Interna-
tional Conference on Indoor Air Quality
and Climate; toim. Berglund, Lindvall,
Sundell; Swedish council for Building Re-
search, Ruotsi 1984. J

LVi - 8 - 19684




