Peter Ohnsorge

Peter Ohnsorge on saksalainen lddiketieteen tohtori, erikoistumisaloinaan ortolaryngologia, allergologia ja
ympdristéldéketiede. Ohnsorge on Euroopan Ympdristélddketieteen Akatemian (Europaem) hallituksen jdsen ja
toimii toimitusjohtajana ympdristélddketieteen koulutusta tarjoavassa Scopro Learning Solutions -yrityksessd.
Ohnsorge pitdd yksityisvastaanottoa Saksan Wiirzburgissd Enmecon klinikallaan.

Teksti perustuu Peter Ohnsorgen haastatteluun ja luentomateriaaleihin. Kirjoittanut Katja Pulkkinen.

Ladketieteen tulee muuttua maailman mukana

Ymparistoperaisia sairauksia ei voida diagnosoida ja hoitaa nykyisten ladketieteellisten kdytdnteiden
puitteissa. Tarvitaan yksilollisempaa tulokulmaa ja avarampaa sairauskasitysta.

Tiivistelma

Vaikka erilaiset ymparistosairaudet ovat yleistyneet huomattavasti, ei kliininen ymparistoladketiede ole viela
vakiintunut osaksi ladketieteen koulutusta, tutkimusta ja hoitokaytantoja. Ymparistoterveytta kasitellaan usein
enemman vaestotason terveyslinjausten kuin yksittdisen potilaan tarpeiden ndakokulmasta. Potilastyota tekevilla
ladkareilla ei ole tarvittavaa tietotaitoa ymparistotekijoiden huomioimiseksi diagnosoinnissa ja hoidossa. Tama
koskee niin varsinaisia ymparistoperaisia herkistymissairauksia kuin monia muitakin kroonisia sairauksiakin, joiden
hoidossa ymparistotekijoiden ja niiden vaikutusten huomioiminen voi olla ratkaisevaksi avuksi.

Ympadristoperaisista sairauksista karsivan potilaan hoidossa on huomioitava kattavasti monen tyyppisia tekijoita.
Kyse on moniulotteisista ja monimutkaisista sairauksista, ja diagnoosin seka hoidon maarittamiseksi laakarin tulee
osata arvioida esimerkiksi kemiallisille, fysikaalisille ja biologisille ymparistotekijoille altistumista eri aikajaksoilla.
Yksilolliset alttiudet huomioidaan osana diagnosointia ja hoidon rakentamista. Seka diagnosointi etta itse hoito ovat
monivaiheisia ja koostuvat erityyppisista, yksilollisesti valittavista toimenpiteista. Ymparistotekijoista karsivaa
potilasta hoitava laakari keskittyy elimiston vaurioituneiden toimintojen korjaamiseen ja niiden tukemiseen.

Asiantuntevan hoidon avulla vakavastikin sairastuneen potilaan terveydentila voi kohota merkittavasti.
Hoitoprosessit ovat kuitenkin usein pitkia ja paraneminen vaatii aikaa.

Ympadristotekijoiden aiheuttamia terveyshaittoja ei ole kyetty tehokkaasti ehkdisemaan tai viemaan niiden
vaikutusten kasittelya osaksi lddketieteen hoitokdytant6ja. Usein muutosten tekemiseen vaaditaan kausaalisuhteen
todentavaa, epidemiologista todistusaineistoa yksittaisten altistusten terveyshaitoista. Altistumme kuitenkin
jatkuvasti lukuisille erityyppisille ymparistotekijoille. Ymparistotekijat vaikuttavat pitkalla aikavalilla - osa
vaikutuksista on jopa ylisukupolvisia. Se, ettd vaaditaan kausaalisuhteen varmistavaa todistusaineistoa, sen sijaan
ettd noudatettaisiin varovaisuusperiaatetta, on johtanut nykyiseen tilanteeseen: saamme tietoa haittavaikutuksista
lilan myohaan, silloin kun pitkdaikaisia ja vakavia terveyshaittoja on jo aiheutunut, merkittava ihmisjoukko on ehtinyt
altistua ja kun altistuminen on jo niin laajalle levinnytta ja peruuttamatonta, ettei paluu takaisin terveyshaittoja
aiheuttamattomaan tilanteeseen enda ole mahdollista.

Sitd miksi ymparistoperaiset sairaudet yleisyydestaan huolimatta ovat ldadketieteen kaytanndissa ja tutkimuksessa
aliedustettuja, voi selittdd moni seikka. Nama sairaudet ovat monisyisia ja moniulotteisia, eivatka selity
yksinkertaisten syy-seuraussuhteiden kautta. Kun tahan yhdistetaan peruskoulutuksen puute aihepiiristd, monet
ymparistosairaudet diagnosoidaan kaytannossa virheellisesti ja niiden kasitteleminen psykologisina sairauksina on


http://www.scopro.de/

edelleen tavallista. Ymparistoperaisten sairauksien tutkimiseen ja hoitokdytantdjen kehittamiseen on myos hankala
saada rahoitusta.

Kliininen ymparistoladketiede ei ole viela virallinen erikoistumisala ladketieteellisissa tiedekunnissa. Talla hetkella
koulutuskokonaisuuksia on tarjolla mm. englanninkielisena opintopakettina esimerkiksi Euroopan
ymparistoladketieteen Akatemian kautta. Akatemia on laatinut ehdotuksen kliinisen ymparistolaaketieteen
opintojen sisalloksi 1adketieteen opintoja tarjoaville yliopistoille.

MITA KLIININEN YMPARISTOLAAKETIEDE ON?

Seka ymparisto etta terveys ovat tarkeina pidettyja arvoja niin kansalaisten keskuudessa kuin politiikassa ja
tieteessakin. Tasta huolimatta ymparistdsairaudet ovat yllattavan heikosti tunnettu alue. Maailman terveysjarjesto
WHO on arvioinut, ettd maailman sairaustaakasta jopa 24 % liittyy ymparistotekijoihin, joille altistuminen olisi
valtettavissa.

Euroopassa ladketieteellisen koulutuksen taso on korkea. Kuitenkin laakareilta yleisesti ottaen puuttuvat perustiedot
vakavien, monia elinjarjestelmia koskevien sairauksien kuten monikemikaaliherkkyyden, kroonisen
vasymysoireyhtyman ja fibromyalgian diagnosoinnista ja niiden hoitomahdollisuuksista. N&ista sairauksista karsii
arviolta 4-9 % vaestosta, mika vastaa diabeteksen esiintyvyytta. Kun huomioidaan muutkin sairaudet, jotka tavalla tai
toisella liittyvat ymparistotekijoihin, luku on huomattavasti korkeampi.

Tiedonpuute nadistd monisyisista sairauksista johtaa siihen, ettd emme kykene puuttumaan ymparistotekijoiden
haitallisiin vaikutuksiin. Diagnosointimahdollisuuksia ja hoitomenetelmia ei ole saatavilla. Samalla
ennaltaehkaisevien ja koko vaeston altistusta vahentavien toimenpiteiden kehittdminen viivastyy.

Ongelmakenttda voidaan lahestya kahdesta toisiaan tdydentavasta tulokulmasta:

1. Kliinisen ymparistoladketieteen keinoin - keskittymalla potilaan hoitoon
2. Ymparistoterveystieteen ja kansanterveystieteen tulokulmasta — ndma tieteenalat kasittelevat
kansanterveytta ja terveysriskeja vdestétasolla.

On tarked hahmottaa, miten ndma eroavat toisistaan.

a) Kliininen ymparistéladketiede

Potilastyota tekevana, ymparistoladketieteeseen erikoistuneena laakarina tehtavani on kyeta hoitamaan yksila, ei
todentaa asiayhteyksia kansanterveystasolla.

Ympadristoladketieteella tarkoitetaan kdytannossa usein kansanterveystiedetta. Taman vuoksi puhun kliinisesté
ymparistolaaketieteesta kun tarkoitan ymparistoperaisista sairauksista karsivan yksilon asiantuntevaa kohtaamista
ladkarin vastaanotolla, eli sairauden diagnosointia, todentamista ja hoitoa tahan soveltuvan ymparistolaaketieteen
keinoin.

Tieteiden kentdssa ymparistoladketiede sijoittuu usean alan leikkauspisteeseen. Ymparistoladketiede on
tieteidenvalinen ala, joka kasittaa ymparistoperaisten sairauksien hoidon ja ennaltaehkdisyn seka naita koskevan
tieteellisen tutkimuksen ja kaytannén osaamisen.

Antropogeeninen, ihmisen aiheuttama ympariston saastuminen ja sen terveysvaikutukset ovat
ymparistoladketieteen keskiossa. Ymparistoladketieteen kaksi haaraa ovat epidemiologinen, ennaltaehkaiseva
ymparistolaaketiede ja potilaskeskeinen, yksilon hoitoon keskittyva ymparistoladketiede.



Ymparistoladketieteen hallinta on hyodyksi lahes kaikilla ladketieteen erikoisaloilla. Esimerkiksi yleislaakarit,
sisatautilaakarit, lastenlaakarit, ihotautilaakarit, allergologit, neurologit, gynekologit, endokrinologit mutta myds
tyoterveyslaakarit ja muut erikoisladketieteen alat voivat hyddyntaa tyossaan ymparistoladketieteen osaamista.

Kliinisessa ymparistéladketieteessa ollaan kiinnostuneita seuraavista teemoista:

- Millaisia oireita yksil6lle kehittyy erilaisten ymparistoperaisten altistusten seurauksena
- Kuinka hoitaa ymparistoperaisista sairauksista karsivaa potilasta

- Kdytannon hoitomuodot
—valttdminen
— ennaltaehkaisy (ensisijainen ennaltaehkaisy, jolla tarkoitetaan sairauden
puhkeamisen valttamista ja sekundaarinen ennaltaehkaisy, jolla tarkoitetaan jo
puhjenneen sairauden oireiden minimointia)

Kliininen ymparistéladketiede pitaa sisdlladn seuraavia asioita:
- Yksilon diagnosointi ja hoito
- Tilanteen arviointi ja kartoitus, huomioiden yksilélliset alttiudet ja haavoittuvuudet

- Tilanteen arviointi, huomioiden monipuolisesti erilaiset vaikuttavat tekijat, ndiden
vuorovaikutussuhteet ja erityisominaisuudet.

b) Ymparistoterveys - kansanterveys

Erilaiset ympdristoterveyteen liittyvat alat, kuten ymparistoterveystiede, toksikologia, tyoterveystiede,
kansanterveystiede ja epidemiologia eroavat tieteenaloina olennaisesti kliinisestd ymparistoladketieteesta. Naissa
paafokus on ymparistotekijoiden ja niihin liittyvien riskien arvioinnissa vaestotasolla, eika ensisijaisena tavoitteena
ole potilaan diagnosointi ja hoito yksilotasolla.

Naissa tieteissa ollaan kiinnostuneita seuraavista teemoista
- Terveyshaittaa aiheuttavat ymparistotekijat
- Yleinen riskinarviointi véestotasolla

- Vdestotason strategiat
- terveyshaittojen valttdminen
- ennaltaehkaisy (kdytannossa tdma on tertiaarista ehkaisya, eli taudin varsinaisen
hoidon yhteydessa suoritettuja toimia, joilla pyritaan torjumaan taudin eteneminen,
komplikaatioiden ilmeneminen tai taudista aiheutuvien haittojen paheneminen. Vaikka
tavoitteena on terveyshaittojen ennaltaehkaisy, kdytdanndssa mm. vaaran ja
riskinarvioinnin puutteiden vuoksi kansanterveystasolla ei talla hetkelld paasta
kattavaan primaariseen ennaltaehkaisyyn ymparistosairauksien osalta.)

Naissa tieteissa kasitellddn mm. seuraavia asioita

- Fyysisten ja psyykkisten terveyshaittojen tunnistaminen, ihmisen ja ympariston vuorovaikukseen
liittyvien riskien arviointi ja minimoiminen.

- Nama ovat paaasiassa tutkivia tieteitd, joiden parissa ei niinkaan ole potilastydhon keskittyvia
yksikoita.



Nama ympadristoterveystieteet
- rakentuvat paaasiassa toksikologisten arvojen varaan
- eivdat omaa teoreettista ja kdytdannon kokemusta kliinisestd ymparistoladketieteesta

- eivat tarjoa suoria diagnoosi- ja hoitomahdollisuuksia yksittdisten potilaiden hoidon avuksi.

MONIULOTTEISTA LAAKETIEDETTA MONIULOTTEISIIN SAIRAUKSIIN

Ympadristoperaisia sairauksia hoidettaessa tulokulman tulee olla mahdollisimman laaja. Ei ole kovin hedelmallista
tarkastella naita tilanteita tiukasti rajattuina yksittdisina sairauksina.

Sen sijaan toiminnallisuus ja toimintakyky ovat paljon hyddyllisempia mittareita. Esimerkiksi kroonisessa
vasymysoireyhtymdassa, monikemikaaliherkkyydessa ja fibromyalgiassa n. 80 % oireista on paallekkaisia.

Kun on kyse ymparistotekijoihin liittyvista sairauksista kuten monikemikaaliherkkyydesta, ladketieteellisissa
tutkimuksissa ei ole mahdollista noudattaa lineaarista, kausaalisuhteisiin perustuvaa, tiukasti rajattua
ldhestymistapaa. Sen sijaan naita sairauksia tulee ldhestya juurikin koko niiden moniulotteisuus huomioiden.

Kun ihminen altistuu pitkaaikaisesti pienille maarille lukuisia erityyppisid ymparistotekijoita, siitd voi seurata hyvin
vahvoja ja pitkdaikaisia, elimiston toimintoja vahingoittavia vaikutuksia. Ndin tapahtuu erityisesti silloin, kun
henkilolla on tahan erityista alttiutta, eli jos hanen elimistonsa ei esimerkiksi kykene kasittelemaan
ymparistomyrkkyja normaalisti johtuen geneettisista taipumuksista tai vaikkapa heikentyneesta
immuunipuolustuksesta, entsyymitoiminnasta tai hairiintyneesta hormonijarjestelman toiminnasta.

Toksikologian perinteinen paradigma ei riitd naiden kroonisten, monia elinjarjestelmia koskevien sairauksien
ymmartamiseen. Emme voi tarkastella yhta ainetta ja sen annosvastesuhdetta kerrallaan ja arvioida yksil6lle
aiheutuvia haittoja talta pohjalta. On tarkasteltava laajemmin useita erityyppisia stressitekijoitd. Ndma voidaan
selvyyden vuoksi jakaa neljadn paaryhmaan.

o Kemialliset stressitekijat (esimerkiksi kodin elektroniikasta tai sisustuksesta peraisin olevat
palonestoaineet)

e Fysikaaliset stressitekijat (esimerkiksi nopeasti yleistyneen langattoman teknologian
mahdolliset vaikutukset)

e Biologiset stressitekijat (esimerkiksi mikrobit uudentyyppisessa rakennetussa ymparistossa)

e Psykologiset stressitekijat (ongelmat esimerkiksi kotona tai tyopaikalla tai vaikkapa
kiivastahtinen arki)

Eli kliinisessa ymparistoladketieteessa tulokulma on totuttua laajempi. Sairastuminen on monien eri tekijéiden
summa:
Useat erityyppiset stressitekijat + altistumisaika + yksilollinen alttius + haavoittuvuus + elimiston
vierasaineita kasittelevan jarjestelman todellinen suorituskyky

-> mahdollinen sairastuminen

DIAGNOSOINTI TAVALLISTA HAASTEELLISEMPAA

Ympadristoperaisten sairauksien diagnosointi on paljon totuttua monimutkaisempaa. Se vaatii |adketieteelta
tulokulman ja totuttujen kaytanteiden muutosta.



Prosessi alkaa stressitekijoiden tuntemisesta: laakarin tulee omata tietamysta laajasti erilaisista ymparistoperaisista
aineista ja prosesseista, jotka voivat olla potilaan vaivojen takana. Muutoin potilasta saatetaan hoitaa vain
yvhdenlaisiin altisteisiin keskittyen, tai pitaytya pelkastdaan oireiden hoitamisessa sen sijaan, etta paastaisiin kattavasti
kasiksi terveyshaittoja laukaiseviin tekijoihin ja taustasyihin.

Jos otetaan esimerkkitapaukseksi monikemikaaliherkkyys (mcs), seuraavat oireet ovat sille tyypillisia, ja samalla
tekevat diagnosoinnista hyvin haastavaa:

Herkkyys kemikaaleille, nenan tukkoisuus, nenan kuivat limakalvot, toistuvat nendverenvuodot, palan tunne
kurkussa, paansarky, yohikoilu, hiustenlahto, toistuvat infektiot, uupumus, vasymys, huimaus, vatsakivut joille ei
|6ydy selitysta, lihas- ja nivekivut, tunnottumuudet ja pistelyt, paniikit ja pelkotilat ilman selkeaa laukaisevaa tekijaa,
unihairiot, keskittymishairiot, vaikeus 16ytaa sanoja, sekavuus, masennus, tinnitus ja kuulohairiot.

Vuonna 1987 Mark Cullen, yhdysvaltalainen tyoterveystieteen ja epidemiologian professori, maaritteli seitseman
monikemikaaliherkkyyden kriteerid. Nama ovat mielestani edelleen paras maaritelma monikemikaaliherkkyydelle.

Cullenin kriteerit

1. Monikemikaaliherkkyys on hankinnainen, johonkin todennettavissa olevaan ymparistoperdiseen altistumiseen,
tapahtumaan tai sairauteen liittyva oireyhtyma.

2. Oireita ilmenee useammassa kuin yhdessa eri elinjarjestelmassa.
3. Oireet puhkeavat ja poistuvat ennakoitavissa olevalla tavalla suhteessa tiettyihin niitd laukaiseviin tekijoihin.

4. Qireita voivat laukaista useat rakenteeltaan erityyppiset ja erilaisin toksikologisin vaikutusmekanismein toimivat
aineet.

5. Oireita aiheuttavat sellaiset kemikaalipitoisuudet, jotka ovat mitattavissa ja todennettavissa (vaikka nama
pitoisuudet voivatkin olla matalia).

6. Oireita aiheuttavat hyvin alhaiset pitoisuudet, alhaisemmat kuin keskimaarin ne pitoisuudet, joiden tiedetdan
aiheuttavan merkittavia vasteita ihmisilla.

7. Oireet eivat selity milldan yksittdiselld, laajasti hyvaksytylla elintoimintoja mittaavalla testausmenetelmalla.

(Cullen, M.R. 1987 The work with Multiple Chemical Sensitivities: an overview.
Occupational Medicine 2, 655-661, 1987, suomennos Katja Pulkkinen)

Kun kliinista ymparistolaaketiedetta harjoittava ladkari maarittaa diagnoosia potilaalleen, on aloitettava hyvin
perusteellisella ja monipuolisella potilashaastattelulla eli anamneesilla. Tarvitaan perusteelliset tiedot
potilashistoriasta, nykyisistd ja aiemmista altistumisista ja mahdollisista talla hetkella oireita aiheuttavista tekijoista,
jotta asianmukainen diagnoosi on mahdollista tehda. Tama on valttamaton pohja mydhemmille hoitotoimenpiteille.

Taman pohjatyon jalkeen oleellisin toimi on tilanteeseen liittyvien ymparistotekijoiden selvittaminen, jotta voidaan
varmistaa tai poissulkea anamneesivaiheessa esiin tulleiden altisteiden liittyminen oirekuvaan.

Kokenut ja osaava ladkari voi taman jalkeen arvioida ndiden altisteiden vaikutuksia juuri taman yksittdisen potilaan
kohdalla. Elimiston reagointia stressitekijaan voidaan todentaa esimerkiksi erilaisin immunologisin, metabolisin tai
endokrinologisen jarjestelman toimintaa mittaavin testein. Naiden avulla on mahdollista selvittaa, mitka elimiston
toiminnot ovat hairiintyneet. Taytyy myos selvittda, ovatko ravintoainetasot ja suoliston bakteerikanta normaalilla
tasolla.

Tarvittaessa diagnoosin maarittdmisen apuna voidaan kayttdaa geneettisten polymorfismien selvittamista. Niiden
avulla voidaan esimerkiksi esittda arvio siitd, ettd kyseinen potilas ei kykene detoksifioimaan tiettyja aineryhmia ja on
taten todennadkoisesti alttiimpi ndiden tekijoiden aiheuttamille terveyshaitoille.



Kausaliteettia ei tavallisesti ole mahdollista todentaa aukottomalla tavalla ainakaan virallisen hyvaksynnan
saavuttamiseksi. Sairastumisen yhteys ymparistotekijoihin on haastavaa todentaa yksilotasolla. Mutta lddkari voi
todentaa toimintahairidita ja toiminnallisia ongelmia.

Diagnosointi askel askeleelta:

1. Tilanteen kartoittaminen: anamneesi, arviointi oireita aiheuttavista tekijoista.

2. Qireita aiheuttavien tekijoiden tarkempi selvittaminen: ekotoksikologia, biomonitorointi,
ympadriston tutkiminen.

3. Vaikutusten selvittaminen: immunologisten, endokrinologisten ja aineenvaihduntaan liittyvien
muuttujien sekd mitokondrioiden toiminnan selvittdaminen.

4. Mikroravinteiden, ravitsemuksellisen tilanteen ja suoliston bakteerikannan selvittéaminen.

5. Geenitestit.

Ympadristoperaisten herkistymissairauksien diagnosoinnin ja hoidon tueksi ei ole virallisia hoitosuosituksia.

Muita apuvalineitad on olemassa. Diagnosoinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita, naita on saatavilla
muutamia erilaisia. Kdytetyin naista on QEESI (Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory
http://drclaudiamiller.com/qgeesitest/), jota kdytetaan laajalti monikemikaaliherkkyyden kartoittamisessa. QEESI on
erityisen kaytetty alan tieteellisissa tutkimuksissa, joissa sitd kdytetaan potilaiden ryhmittelyyn. QEESIa kdytetaan
myos terveydenhuollossa sen maarittdmiseen, liittyyko potilaan tila kenties ymparistotekijoihin.

QEESIn miinuksena on, etta kysely on hyvin lyhyt. Se ei siten anna tarpeeksi tietoa erilaisista altistuksista. Joitakin
merkittavia altisteryhmia puuttuu kyselysta. QEESI on tehty terveiden erottelemiseen sairaista, mutta voi olla, ettei
se loppupeleissa ole riittdava kattavaan tieteelliseen arviointiin.

Itse en ole koskaan kayttanyt QEESIa vastaanotolla potilastydssa. Euroopan ymparistoladketieteen akatemiassa
olemme vastikdan kehittdneet pidemman kyselylomakkeen, joka on suunnattu nimenomaan terveydenhuollon
kayttoon. Tata lomaketta kayttavat esimerkiksi kliinisen ymparistoladketieteen erikoistumisopintoja suorittaneet
laakarit.

DIAGNOSOINTI — CASE: KEMIKAALIHERKKA PUUSEPPA
Tyypillinen tapausesimerkki diagnosointimahdollisuuksista on 45-vuotiaan puuseppd-entisdijdn tapaus.
Potilas karsi seuraavista oireista:

Kuulon alenema, tinnitus, sekavuus, masennus, voimakas vdasymys, unohtelu ja koordinaatiohairiot. Hanella oli
vakava uupumustila. Potilaalla oli vaikeuksia 16ytaa sanoja ja muodostaa pidempia lauserakenteita. Oireiden vuoksi
héan oli kyvyton tekem&an minkaanlaista tyota.

Hanelle tehtiin joukko erilaisia kokeita. Negatiivisia [0yddksia oli paljon.
- Tavalliset verikokeet, mukaan lukien maksa-arvot, olivat kunnossa.
- Kilpirauhasarvoissa ei havaittu poikkeavuuksia.
- PEF-mittaukset ja spirometria normaalit.

- Tybympaéristostd mittaamalla ja virtsa-/verindyttein tutkittiin erilaisia haitta-aineita, jotka olisivat
voineet liittya tilanteeseen - selvitettiin esimerkiksi eri liuottimia, isosyanideja, tiettyja torjunta-aineita
ja palonestoaineita, mutta naissa ei tehty normaalista poikkeavia 16ydoksia

- Immunologiset testit: ig, immunokompleksit ja T-solujen differentaatio — kaikki arvot olivat
normaaleja.


https://europaem.eu/attachments/article/103/Clinical%20Environmental%20Medicine%20Questionnaire.pdf

Tilannetta tutkittiin tdman jalkeen tarkemmin. Millaisia |6yddksia potilaalta tehtiin?

- Verikokeessa havaittiin vierasainemetabolian Il vaiheen entsyymitoiminnan puutoksiin viittaavia geneettisia
poikkeamia naita entsyymeja koodaavissa geeneissa.

- Loydettiin sinkin ja seleenin vakava puutostila.

- Tutkittaessa tarkemmin allergisoitumista saatiin selville, etta potilas karsi IV-tyypin herkistymisesta (viivastynyt
reaktio) lindaanille, PCP:lle (pentakloorofenoli), PCB:lle (polyklooratut bifenyylit) ja permetriinille. Ndma ovat aineita,
joiden kanssa han oli sdannollisesti tekemisissa tyossaan.

- Havaittiin muutoksia kognitiivisissa kyvyissa ja aivoverenvirtauksessa Spect-tutkimuksessa altistettaessa PCP:lle

Tassa tapauksessa totutut toksikologian ja tyoterveyden tyokalut eivat toimineet sairastumisen osoittamisessa. Tama
johtui mm. siitd, etta kemikaalikuormitus oli usean aineen aiheuttamaa, altistus oli ollut pitkdaikaista ja kertynyt
kuormitus oli matala-asteista.

Ladkarin tyokalupakista puuttuivat ensin mm. viivastyneen reagoinnin tutkiminen ja yksilollisen alttiuden ja
vierasainemetabolian toimintahairididen huomioiminen. Myds monet toiminnalliset testit kuten spirometria ja PEF-
mittaus epaonnistuivat potilaan ongelmien selittamisessa, silla ne kohdentuivat sellaisiin ongelmiin, joita potilaalla ei
ollut.

HAIRIINTYNEET TOIMINNOT VAI RAJATTU SAIRAUS?

Ymparistosairaudet ovat toiminnallisia ongelmia. Jos tarkastelemme vain tarkkaan maariteltyja ja nimettyja
sairauksia, joita tulee todentaa tiukkojen standardien mukaan, emme voi hoitaa ymparistosairauksia.
Ympadristoperaiset herkistymissairaudet ovat ennemmin yksil6llisia tiloja kuin tarkkarajaisia sairauksia.

N&illa potilailla on hyvin paljon ongelmia erilaisissa elimiston toiminnoissa. Esimerkiksi monikemikaaliherkkyydessa
on hyvin yleista, ettd monenlaiset aivotoiminnot hairiintyvat: vasymys voi olla invalidisoivaa, keskittymiskyky saattaa
héiriintya, ajatustyd muuttuu mahdottomaksi ja niin edelleen.

Yksittdisia toiminnallisia hairidita voi jaljittaa esimerkiksi tutkimalla muutoksia hermoston vilittdjdaineiden
toiminnassa, selvittamallad ongelmia solukalvojen toiminnassa, mittaamalla aivojen verenvirtauksen muutoksia
ennen altistusta ja sen jdlkeen ja lisaksi selvittamalla tulehdustilaa, silla ymparistdsairaus alkaa usein matala-
asteisena tulehduksena.

Lisaksi hermoston, endokriinisen jarjestelman ja immuunijarjestelman toimintaa tulee tutkia tahan soveltuvien
tyokalujen avulla ja toki samalla selvittaa, millaisia haitallisia tekijoita kulloisessakin elinymparistéssa mahdollisesti
on. Ndiden selvittdminen valaisee terveysongelmien mahdollisia syita ja niihin liittyvia vaikutusketjuja, auttaa
hoitomenetelmien valinnassa ja tuo vinkkeja sairauden hallintakeinoihin.

Lisaksi tietenkin l1aakarin apuna ovat tavalliset |ddketieteelliset testausmenetelmat, kuten vaikkapa spirometria,
happisaturaatio, sykevalivaihtelu, erilaiset psykologiset testit, ylipadnsa iso joukko erilaisia kokeita ja testeja. Kun
nama tehddan ennen ymparistoon kohdistuvia muokkaustoimia ja jos potilaan tila kohenee, on se yksi merkki
terveysongelmien mahdollisesta ymparistoperaisyydesta.

Laakarin paaasiallisena tehtavana on kuitenkin helpottaa potilaan terveysongelmia. Altistuminen, yksiléllinen alttius
ja elimistdn reagointitavat ovat yksilollisid, eika kaytettavissa ole mitdan yleisia testeja tai viitearvoja, jotka olisivat
suoraviivaisesti sovellettavissa ymparistoperaisten sairauksien diagnosointiin kaikissa tapauksissa. Ymparistoon
liittyvissa sairauksissa on kyse yksil6llisista tapauksista, joissa voidaan askel kerrallaan tutkimalla ja testaamalla edeta
kohti tarkempaa diagnoosia. On mahdotonta nimeta yhta yksittaista testia, joka olisi tarkoitettu esimerkiksi
uupumuksen mittaamiseen, mutta tarkoin valittujen mittausten avulla voidaan osoittaa, etta tallaisen reaktion
kehittyminen on tiettyyn tilanteeseen ja altistekokonaisuuteen liittyen mahdollista.



Eteenpadin paadstaan, kun naita terveysongelmia tarkastellaan kroonisina, monisyisina, useita elinjarjestelmia
koskevina sairauksina, jotka

- ovat monitekijaisia, eli monenlaiset stressitekijat vaikuttavat kehossa useisiin eri elinjarjestelmiin.

- ovat moniulotteisia, eli ne ilmenevat eri aikatasoilla, mukaan lukien epigeneettiset vaikutukset.
Ymparistotekijoita ja elamantapoihin liittyvia stressitekijoita tulee selvittaa potilashaastattelussa koko
elamankaaren varrelta, syntymaa edeltdvalta ajalta nykyhetkeen saakka, huomioiden koko
elinymparisto eli mm. koti, tyopaikka ja vapaa-aika.

- vaikuttavat monin eri mekanismein, eli niihin liittyy hairi6itd monissa erityyppisissa elimiston
toiminnoissa.

Tastd monisyisyydesta johtuen ymparistosairaudet eivat mahdu tamanhetkisen ladketieteellisen ajattelutavan piiriin,
eivatka nain ollen myoskaan esimerkiksi saa korvattavuutta vakuutusjarjestelmassa. Ymparistosairaudet vaativat
|adketieteelta laajempaa tulokulmaa.

YKSILOLLISEMPI TULOKULMA ON VALTTAMATON

Ladkareilld on kdytdnnon tydssadan yha vahemman aikaa yhta potilasta kohden. Samaan aikaan elinymparistomme on
kaynyt lapi perusteellisen muutoksen. Tilanne on laakarille haastava.

Ympadristosairauksia on aina ollut, esimerkiksi kemikaaliherkkyys ei ole taysin uusi ilmié. Uutta on ndiden sairauksien
nykyinen maara - niista on tullut tavallisia, yleisid sairauksia. Jatkuva altistuminen esimerkiksi muovinpehmentimille,
sdhkomagneettiselle sateilylle, torjunta-aineille ja monille muille yleisille tekijoille tarkoittaa, etta elimistéllamme ei
ole aikaa toipua altistuksista. Lepaaminen yon yli ei enaa riitd tasapainottamaan elimiston toimintoja, silla
altistumiseen ei tule tarpeellisia taukoja.

Moniulotteisten ymparistdsairauksien diagnosointiin tarvitaan laajaa tyokalupakkia. Tassa tullaan sen darelle, miten
ylipdansa hahmotamme sairauksia.

Ladketieteessa olisi tarpeen kyeta tarkastelemaan terveysongelmia nykyista yksiléllisemmin. Lisaksi meidan tulee
uudistaa kasityksidmme siitd, miten ymmarramme kroonisia sairauksia. Esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien ja
diabeteksen hoitaminen ympadristoladketieteen keinoin tuo usein hyvia tuloksia. Tama tulokulma toimii monien
tavanomaisten, selkeiden ja nimettyjen sairauksienkin hoidossa. Me ymparistoladketieteeseen erikoistuneet ladkarit
emme itseasiassa harjoita mitdan erityista ymparistoladketiedettd, vaan laaketiedetta. Ensimmaiset kliinisen
ympadristoladketieteen koulutuksen saaneet laakarit tekevat edelleen ihan tavallisia 1adkarin toita, eivatka ole
rajoittuneet tytssaan vain selkedsti ymparistoperaisiksi miellettyjen sairauksien hoitoon. Mutta monilla hyvin
tunnetuilla yleisilla sairauksilla on usein vahva yhteys pitkdaikaiseen altistumiseen ymparistotekijoille, ja kliinisen
ymparistolaaketieteen soveltaminen ndiden hoidossa on hyddyllista. Tallaisia ovat esimerkiksi sydan- ja
verisuonitaudit, kakkostyypin diabetes, syopa, keuhkoahtaumatauti ja psykoneurologiset sairaudet kuten masennus,
dementia, Alzheimerin ja Parkinsonin taudit seka ADHD.

Tallaisissa tilanteissa pikaisesta ladkityksen maaraamisesta on usein vain lyhytaikaista apua. Kuten aiemmin
kuvattiin, altistumme padasiassa neljalle erityyppiselle altisteryhmalle, ja usein samanaikaisesti: kemiallisille,
fysikaalisille, biologisille ja psykososiaalisille stressitekijoille. Naissa altistustasot ovat moninkertaistuneet vain
muutaman vuosikymmenen sisalla.

Tiedetdan, ettd nama altistukset voivat:
- aiheuttaa kroonista tulehdusta oksidatiivisen ja nitrosatiivisen stressin valityksella

- vaikuttaa hermoston, immuunijarjestelman ja endokriinisen jarjestelman toimintaan ja ndiden
valiseen viestintdan



- hairita tai vaurioittaa mitokondrioiden toimintaa
- aiheuttaa mikroravintoainetasojen laskua.

Altistumisesta ei aina seuraa valiténta vahinkoa. On kuitenkin tarked ymmartaa, etta altistuminen néille tekijoille on
rasite kaikille niille altistuville, vaikka oireita ei heti ilmenisikdan.

Yksilolliset alttiudet ja haavoittuvuus ovat oleellisia sairauden kehittymisessa ja sairastumisen nopeudessa. Vaurioilta
suojaavien aineiden puutokset, esimerkiksi mineraalien ja vitamiinien puutokset, voivat moninkertaistaa
ymparistotekijoiden haittavaikutuksia. Haitalliset ymparistotekijat aiheuttavat oksidatiivista ja nitrosatiivista stressig,
joka kuluttaa meidan antioksidanttipuolustustamme, jonka taas tulisi suojata meita vaurioilta.

Yhden ulottuvuuden kerrallaan huomioiva, yksittaista syy-seuraussuhdetta hakeva laaketiede toimii nyt téllaisessa
rajapinnassa hoitaen monisyisia stressitekijoiden seurausvaikutuksia yleensa ladkitsemalla.

Saatavilla olisi kuitenkin lukuisia erilaisia testeja elimistossa tapahtuvien muutosten tarkempaan tutkimiseen. Hyvin
suoritettu anamneesi mahdollistaa tilanteen selvittamisen kadyttden kohtuullista maaraa erilaisia testeja, kunhan
tarvittavat testit osataan valita oikein. Ei tarvitse menna siihen, ettd mitataan kaikkea mahdollista. Yksil6intia ja
oletusdiagnooseja pitda tehda. Tarvitaan lddkareitd, jotka osaavat valita oleelliset testit tehtyaan ensin tarkan
pohjatyon potilasta haastattelemalla.

Lisdksi useat muiden sairauksien tutkimiseen tarkoitetut validoidut ja standardoidut testit soveltuvat myos
ymparistoperaisten sairauksien ja oireiden diagnosointiin. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset allergologiset testit ja
hermovilittajaaineiden tutkiminen. Voidaan selvittdd, mita tapahtuu hermoston, immuunijarjestelman ja
endokriinisen jarjestelman toimintaa kuvaavissa arvoissa ja naiden jarjestelmien valilla. Samoin on mahdollista
selvittaa kroonisen tulehdustilan esiintymista. Vapaiden radikaalien maaran mahdollinen lisaantyminen kannattaa
tarkistaa ja mitata myo6s antioksidantti- ja vitamiinipuutokset, koska tdma auttaa ymmartamaan elimiston
vaurioherkkyytta kussakin tilanteessa.

HOIDON VAIHEET

Kun potilas tulee ymparistolaaketiedetta tuntevan laakarin vastaanotolle, alkaa prosessi yleenséa potilashistorian
kartoittamisella ja potilaan spesifin oirekuvan uskomisella.

Taman jalkeen diagnosoidaan ympéristoperaiset reaktiot. Hoito pohjautuu potilashistoriaan, I6ydoksiin, potilaan
odotuksiin ja kykyyn seka mahdollisuuksiin noudattaa hoito-ohjelmaa.

Mita hoito sitten voi olla?

Kaikki ymparistotekijat, jotka kyetdan tunnistamaan oireiden mahdollisiksi aiheuttajiksi, tulee eliminoida, jos se on
mahdollista. Nama voivat olla hyvin erityyppisia asioita niin kotona, tydpaikalla, vapaa-ajan toimien piiriss3,
ravinnossa tai omassa kehossa. Myos psykososiaalinen stressi kotona ja tydssa tulee huomioida muiden
altistetyyppien ohella.

Paaasiallisesti hoito on nelivaiheinen:

1. Ymmarrys ja tieto: perusteellinen anamneesi ja ymparistotekijoiden kartoitus.

Oireiden hoito: tulehduksen, kivun ja uupumuksen hoito, tuki yliherkkyyksien ja intoleranssien
hallinnassa.

3. Useita yksilollisesti valittuja aineenvaihduntaan liittyvid hoitotoimenpiteita: a) ravitsemus ja
suoliston mikrobitasapaino b) mikroravintoainetasot c) tulehdus ja pesakkeet d) oksidatiivinen
stressi e) nitrosatiivinen stressi f) mitokondrioiden toimintahairiot.

4. Haitallisten aineiden poistaminen elimistosta.



Monipuolisen hoidon avulla potilaat usein paranevat. Prosessi voi olla hidas, mutta usein etenee johdonmukaisesti
kohti parempaa terveydentilaa. Vakavista ymparistdsairauksista karsivan potilaan hoito vaatii aikaa — monesti tama
tarkoittaa kahta, kolmea vuotta.

Hoitoa voidaan verrata diabeteksen hoitoon: emme pysty poistamaan varsinaista sairautta, mutta ammattimaisen
|adketieteellisen avun turvin potilaan arki voi palautua lahelle normaalia ja hanesta voi tulla tyokykyinen. Potilas saa
selvidmiskeinoja tilanteisiin, joissa han aiemmin sairastui: esimerkiksi lisdaltistuksen valttaminen helpottuu. Ja
altistuessaan potilas tietda, miten han voi hoitaa itsedan.

Voidakseen hoitaa potilaita tuloksellisesti, ldakarit tarvitsevat perusteellista koulutusta kliinisesta
ymparistolaaketieteesta. Euroopan ymparistoladketieteen akatemia on laatinut tata varten ehdotuksen
koulutussisalldstd. Tama on pohja esimerkiksi kaytossa olevalle 160 tunnin erikoistumiskokonaisuudelle, joka tarjoaa
|adkarille kliinisen ymparistoladketieteen perustaidot.

PIIPUNPAA-AJATTELU JA VAROVAISUUSPERIAATTEEN PUUTTUMINEN

Ymparistonsuojelussa puhutaan piipunpaa-ajattelusta silloin, kun ymparistda pyritdan suojelemaan laittamalla
suodattimia saastuttavan piipun suulle, koettamatta sen sijaan kehittda koko tuotantoprosessista puhtaampaa.

Ladketieteessd samankaltainen ajattelutapa on tunnistettavissa, kun toimimiseen ja muutosten tekemiseen
vaaditaan kausaalisuhteen todentavaa, epidemiologista todistusaineistoa yksittdisten altistusten terveyshaitoista,
tdssa maailmassa, jossa altistumme koko ajan lukuisille erityyppisille asioille.

Ympadristotekijat vaikuttavat pitkalla aikavalilla - osa vaikutuksista on jopa ylisukupolvisia. Se, ettd vaaditaan
kausaalisuhteen varmistavaa todistusaineistoa, sen sijaan ettd noudatettaisiin varovaisuusperiaatetta, on johtanut
nykyiseen tilanteeseen:

Saamme tietoa haittavaikutuksista liian myohaan, “piipun paassa”, silloin kun pitkdaikaisia ja vakavia
terveyshaittoja on jo aiheutunut, merkittava ihmisjoukko on ehtinyt altistua ja kun altistuminen on jo
niin laajalle levinnytta ja peruuttamatonta, ettei paluu takaisin terveyshaittoja aiheuttamattomaan
tilanteeseen enaa ole mahdollista.

Arkinen eldmamme on tdynna aineita ja prosesseja, jotka vahingoittavat terveyttdmme, mutta jotka ovat taysin
laillisia ja yleisessa kdytossd. Esimerkkeja aineista, jotka on todettu haitallisiksi viimeisten 50 vuoden aikana mutta
joita edelleen on markkinoilla, tai joiden kdyttoa on rajoitettu mutta joiden rajoittaminen on ollut hyvin hidas
prosessi, ovat mm.

= asbesti

= tupakka

=  puunsuojeluaineet, PCP, lindaani

= DDT, PCB, HCB

= formaldehydi

= amalgaami hammahuollossa

=  muovinpehmentimet mm. lasten leluissa tai terveydenhoitotuotteissa.

On oleellista kysya, miksi tieteellisessa keskustelussa ei yleisesti ottaen ole ymmarrysta ymparistoperaisista
sairauksista. Mahdollisia vastauksia ovat:

e Ympadristdsairaudet ovat monisyisia ja moniulotteisia, ne eivat selity yksinkertaisten syy-
seuraussuhteiden kautta.

e Perustietous kliinisesta ymparistoladketieteesta puuttuu, silla alan opinnot eivat kuulu
|adketieteellisiin opintokokonaisuuksiin lddketieteen perusopintojen tai
erikoistumisopintojen aikana.
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e Taman vuoksi tdman kaltaisia oirekokonaisuuksia diagnosoidaan helposti psykiatrisina tai
psykosomaattisina tiloina kevein perustein.

e Ymparistolaaketiede ei ole tutkimusalana ollut rahoittajien suosiossa. Teollisuus on
merkittava ladketieteellisen tutkimuksen rahoittaja ja vaikuttaa siihen, mita ja miten
tutkitaan.

e Se, etta tutkijat eivat tee yhteistyota kliinisen ymparistoladketieteen kdytannon
potilastyota harjoittavien laakareiden kanssa, joilla olisi paljon tietoa ja kokemusta naista
sairauksista, hidastaa tutkitun ja laaja-alaisen tiedon saamista aiheesta.

Taman hetkinen tieteen tulokulma ei ole riittdva ymparistotekijoiden terveyshaittojen arviointiin useista erilaisista
syista. Terveyshaittojen arviointi painottuu toksisuuden arviointiin sen sijaan, etta arvioitaisiin kattavammin neljan
altistetyypin aiheuttamaa kuormitusta. Toksikologiassa keskitytdan annos-vastesuhteen tarkasteluun ja matala-
asteisen altistuksen pitkalla aikavalilla aiheuttama kuormitus on jaanyt tdman varjoon. Yhteisvaikutustenkin
huomioiminen on hyvin puutteellista, minka johdosta arvioinnissa ei ole kyetty huomioimaan useamman altistuksen
toisiaan voimistavia ja summautuvia vaikutuksia. Riskinarviointi ei ole linjassa sen kanssa, mita todellisuudessa
tapahtuu.

Lisdksi epigeneettiset vaikutukset jadvat kdytannossa usein huomiotta, samoin hermoston, immuunijarjestelman ja
endokriinisen jarjestelman keskindinen vuorovaikutus. Ja kuten aiemmin kavi ilmi, yksilollisen alttiuden ja
haavoittuvuuden huomioiminen on jaanyt yleisen riskinarvioinnin jalkoihin.

Tahan tarvitaan muutosta. Ladkareina ja tutkijoina meidan tulee siirtya kohti monisyisempaa lahestymistapaa niin
tieteessa kun paivittaisessa kaytannon hoitotydssa. Meidan tulee lisata tietoutta ja osaamista aihepiirista, kouluttaa
ladkareita, kehittda parempia diagnosointitapoja ja tarjota vilineitd ennaltaehkdisevaan tyohon.

Terveydenhuollon kustannukset kasvavat jatkuvasti. Tallainen laajempi tulokulma on tarpeen, jotta
terveydenhuoltojarjestelmaa voidaan vieda taloudellisestikin kestavdmpaan suuntaan.

Euroopan ympdiristélddketieteen akatemia Europaem ja koulutuskeskus Scopro tarjoavat opintokokonaisuuksia
kliinisestd ympdiristélddketieteestd erikoistumisvaiheessa oleville Idékdreille ja lisétietoa aihepiiristé kaipaaville.
Syksylld 2016 aiheesta on kdynnistynyt uusin etdkoulutusjakso.

www.europaem.eu

Scopro.de
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