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Tietamys ymparistoterveysriskeista voidaan siirtaa laaketieteen
hoitokaytantoihin

YmparistOsairaita hoitava ladkari tarvitsee tyonsa tueksi terveydenhoitojarjestelman muita toimijoita

Tiivistelma

Tieddmme jo paljon erilaisista ymparistotekijoista ja niiden terveysvaikutuksista. Tdman hetken suurin kehitystarve
on taman tiedon vieminen konkreettisesti hoitotyota tekevan ladkarin kayttoon.

Tieto pitaisi kyetd viemaan yksittdisten ladkareiden tasolle ja rakentaa heidan tyotaan tukeva jarjestelma
helpottamaan ymparistosairauksien hoidon toteuttamista kdytannon tydssa. Tallainen verkosto tarkoittaa
esimerkiksi ymparistoperaisista terveysongelmista karsivien potilaiden hoidon hallitsevia terveydenhuollon yksikoita
ja kattavaa verkostoa laboratorioita, jotka tarjoavat ymparistosairauksien testaamiseen soveltuvia
laboratoriokokeita.

Ihmiskeho on avoin jarjestelma, joka on kosketuksissa kulloiseenkin ymparistoonsa. Tama ymparisto on tana paivana
muuttunut merkittavasti siitd, jossa ihminen on perinteisesti eldanyt. Viimeisten 30-40 vuoden aikana erilaisten
ymparistotekijdiden maara on kasvanut eksponentiaalisesti. Arkiympdristémme on taynna fysikaalisia, kemiallisia,
biologisia ja sosiaalisia stressitekijoita. Ymparistoperaisten altisteiden joukosta voidaan mainita esimerkiksi
raskasmetallit, ftalaatit eli muovinpehmentimet, nanopartikkelit, sshkdmagneettisen sateilyn nousseet maarat ja
homeet.

On jo tieteellisesti tunnustettu fakta, etta nykyinen elinymparistomme vaurioittaa elimistdamme monin eri tavoin.

Kun ladketieteen historiaa katsotaan muutamia vuosikymmenia taaksepain, on helppo todeta kuinka monia
edistysaskelia tdnd aikana on tapahtunut. Esimerkiksi monet uudenlaiset lddkkeet, elinsiirrot ja kirurgiset tekniikat
ovat kehittyneet merkittavasti. Toisaalta kroonisten sairauksien maara on samaan aikaan kasvanut rajahdysmaisesti.
Voidaankin kysya, kyetaanko perinteisen ladketieteellisen |lahestymistavan puitteissa selittamaan monia tdman
hetken terveyteen ja sairauteen liittyvia ilmioita.

Kun puhutaan ymparistoperaisiin terveysriskeihin liittyvasta tiedosta ja varsinaisista ymparistésairauksista, suurin
kuilu 16ytyy olemassaolevan tieteellisen aineiston ja sen ladketieteellisiin kdytdantdihin saattamisen valilta. Tieto ei



konkretisoidu laakarin hoitokaytanteissa, soveltava ladketiede talta osin puuttuu: konkreettinen kaytannon tason
sovellus sen tiedon pohjalta, joka jo on tuotettu. Kdaytdannon tason sovellus on muutos, johon muillakin tieteenaloilla
pyritdan. Ladketieteessa kuitenkin huomattavaa maaraa ymparistotekijoihin liittyvaa tietoa ei lainkaan sovelleta
kaytantoon. Tiedamme esimerkiksi, ettd raskasmetallit voivat aiheuttaa sy6paa ja nostaa verenpainetta ja olemme
selvittaneet, ettd torjunta-aineet voivat aiheuttaa Parkinsonin tautia ja niin edelleen, mutta emme ldhes missdan
maadrin kayta tata informaatiota viedaksemme sen diagnostiikan ja sitd myota hoitojen tasolle yksittaisten potilaiden
kohdalla.

Yleistden voi todeta, etta erilaiset sairaudet ja kliiniset taudinkuvat, joihin laakari kdytannon tyossaan tormaa, ovat
aina enenevassa maarin selkedssa yhteydessa merkittaviin ymparistotekijéihin. Useat krooniset sairaudet yleistyvat
ja tautikentdassamme aiemmin geriatrisina sairauksina tunnettuja sairauksia tavataan yha nuoremmilta potilailta.
Esimerkiksi juuri Parkinsonin tauti tai erilaiset nk. parkinsonismin muodot ovat yleistyneet 40-45 vuotiaiden
potilaiden keskuudessa. (Toim. huom. Suomessa esim. lasten tyypin 1 diabetes seka kilpirauhas- ja suolistosairaudet
ovat yleistyneet nopeasti).

Taman lisdksi todistamme télla hetkella aivan uusien taudinkuvien syntymista ja yleistymista. Tallaisia tahan asti
harvinaisia sairauksia ovat esimerkiksi monikemikaaliherkkyys (MCS), krooninen vasymysoireyhtyma/myalginen
enkefaliitti (CFS/ME) ja sairas rakennus -oireyhtyma (SBS). Merkittava maara potilaita ei saa asianmukaista hoitoa
virallisen laaketieteen piiristd, silla he karsivat sairauksista, joita ladketiede ei onnistu viela luokittelemaan tai pysty
tunnistamaan naihin taudinkuviin liittyvia taustasyita.

RAJATTU LAHESTYMISTAPA

Ympadristoherkkyydet, kuten sairaudet ylipdansa, ovat monitekijaisia: ei voida nimeta yhta tiettya tautimekanismia,
joka selittdisi nama sairaudet. Naiden sairauksien puhkeamisessa olennainen merkitys on kuitenkin aina
ymparistotekijoilla, geneettisilla tekijoilla sekd epigenetiikalla, joka on linkki ympardivan maailman ja siina elavan
ihmiskehon valilla.

Klassisessa ladketieteen lahestymistavassa elimiston dynamiikan tarkastelu kokonaisuutena on rajoittunut. Biokemia
on lasna kaikissa sairauksissa: esimerkiksi nitrosatiivinen stressi, mitokondriopatiat, oksidatiivinen stressi, histamiinin
ja sytokiinien muodostuminen ovat sairauksien biokemiaa. Elintoimintojen hairiintymiseen liittyvdat mekanismit
juontavat usein juurensa nimenomaan erityyppisiin ymparistotekijoéihin ja niiden solutason vaikutuksiin. Kyse on
biokemiallisesta kehdvaikutuksesta, ryppaasta erilaisia muutoksia. Tama on onneksi nykyisin analysoitavissa erilaisin
laboratoriokokein, joiden avulla voidaan ymmartaa mita elimistdssa tarkalleen ottaen tapahtuu. Tama nk.
biokemiallinen noidankeha johtaa jatkuessaan monien nykypaivana yleistyneiden sairauksien puhkeamiseen, ja
ilman tdman kehdan ymmartamista emme kykene hoitamaan ndita sairauksia taudin todellisiin syihin pureutuvalla
tavalla.

Ympadristoladketieteen hieno uutinen on, ettd tunnemme jo tdman biokemian perusteet, sen kliinisen ilmentymisen,
ja voimme mitata naitd ymparistoperaisia vaikutuksia, jotka usein ovat systeemisid, koko elimiston kattavia. Tana
paivana on jo teknisesti mahdollista varmentaa, tai vastaavasti poissulkea, useiden taudinkuvien ymparistoperaisyys.

SYIDEN SELVITTAMINEN

Vastaanotollani ymparistoperdisiksi epdilemieni oirekuvien kohdalla, teen potilaalle aina erityisen perusteellisen
anamneesin, jonka apuna kdytdan Europaemin (Euroopan ymparistolaaketieteen akatemia) kyselylomaketta. Lomake
kokoaa tarkasti tietoja potilaasta ja hanen tilaansa mahdollisesti maarittavista ymparistotekijoistd. Tdydennan
lomakkeen tietoja viela vapaamuotoisella potilaan haastattelulla ja suorittamillani tarvittavilla laboratorikokeilla.
Tarkoitus on |6ytaa potilaan tilan alkusyyt ja puuttua niihin — ei tuottaa pelkastaan tautia kuvaavaa diagnoosia, eika
valttamatta edes syvempaa erotusdiagnoosia, vaan etiologinen monipuolisesti taudin syita kuvaava diagnoosi.
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Esimerkiksi, jos anamneesin pohjalta alan epailla lapsen yskan syyksi homeita tai formaldehydia, saatan maarata
selvittamaan kotiymparistosta formaldehydin maaraa ja kosteusvaurioiden esiintymistd, ja tarkan oikein suunnatun
anamneesin pohjalta voin esittda hypoteesin, etta yskan alku liittyy vaikkapa uuden lattiamateriaalin asentamiseen.
Jos taas on syyta epailla raskasmetalleja yhtena oireiden syyna, maaraan tarvittavat kokeet, ja jos nama vahvistavat
epailyksen, voin kayttaa kelaatioterapiaa metallien eliminoimiseksi potilaan elimistosta. Mita tulee homeisiin, on
mahdollista mitata esimerkiksi nelostyypin homeallergiaa lymfosyyttiem transformaatiotestin avulla (LTT-testaus).

Kun puhutaan nk. ympéristoherkista potilaista, oireiden syyn eliminoiminen toimii potilaan sietokykya nostavana
toimenpiteend. Ymparistoherkkien potilaiden joukossa on henkilditd, jotka reagoivat minimaalisiin maariin erilaisia
ymparistotekijoita. Tallaisissa tapauksissa “elimisto tulvii”, se on tapotaynna. Kun I16ydamme oikeat syyt, voimme
kohentaa naiden potilaiden terveydentilaa. Mutta sama periaate toimii my6s useiden ei niin monimutkaisten
sairauksien hoitoon: eliminoimalla oireita yllapitavat altisteet, voimme vahentaa “hiljaista tulehdusta” tai muita
sairauden aiheuttaneita mekanismeja. Tasta esimerkkina voisin mainita parkinsonismista karsivan potilaan, jonka
hoidossa voidaan hyédyntaa LTT-testausta (nelostyypin allergian osoittamiseksi) ja todentaa esimerkiksi onko
elimistOssa vasta-aineita tietyille torjunta-aineille, jotka voivat aiheuttaa neuro-inflammatorisia vaikutuksia. Nama
voivat olla hermostollisten ja tulehduksellisten tautimekanismien aiheuttajia. Matala-asteinen tulehdus on usein
merkittdva syy erilaisten oirekuvien taustalla.

Hankalista paansaryista karsivan potilaan kohdalla voin mitata esimerkiksi diamino-oksidaasin maaran verests, ja jos
tdma arvo on matala, tehda histamiini-intoleranssi -diagnoosin, jonka pohjalta suositella potilaalle histimiimia
sisaltavien ruokien eliminoimista ruokavaliosta tai antihistamiinin ottamista paansarkykohtauksen iskiessa
histamiinipitoisten ruokien syomisen jalkeen.(toim huom: histamiiniallergia on keski- ja eteld-Euroopassa kdytannon
|adketieteessa tunnustetumpi ilmié kuin Suomessa, jossa ilmién olemassaolosta kiistellddn tutkimuksen vahaisyyden
vuoksi.

Jos taas vastaanotolleni tulee lapsettomuudesta karsiva pariskunta, hormonihairikkokemikaalien vaikutusten
tuntemisesta on etua etiologisen diagnoosin tekemisessa ja sen pohjalta laadittavan hoidon maarittamisessa. Ja niin
edelleen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta perinteisen ladketieteellisen tietotaidon lisdksi tarvitaan hieman enemman
kunnianhimoa, syventymista ja ajattelutavan uudistamista. Kliininen ymparistoladketiede avaa uusia ovia,
uudenlaisia mahdollisuuksia kdytannon ladketieteen harjoittamiseen.

LUOKITTELU JA DOGMILLISUUS — VAI YKSILOLLINEN LAHESTYMISTAPA?

Minulle henkilokohtaisesti, kdytannon potilastyota tekevana ladkaring, ei ole ensisijaisen tarkeda kyetd nimedamaan
sairauksia, kuten vaikka monikemikaaliherkkyyytta (MCS). Meilld on ymparillamme tuhansia ymparist6tekijoita, jotka
aiheuttavat tuhansia erityyppisia reaktioita ja vasteita. Jos hoidan kolmea monikemikaaliherkkyydelle tyypillisista
oireista karsivaa potilasta, ensimmaiselld saatan 16ytaa esimerkiksi 13 erilaista sairauden aiheuttavaa tekijaa, toisella
29 ja kolmannella 17, ja naista tekijoista vain muutama jos yksikdan I6ytyy jokaiselta ndista kolmesta.

Sairauden syyn etsimiseksi taytyy tehda toita ja tdma on aina tehtava uudestaan jokaisen potilaan kohdalla. Yleisen
tason hoitosuosituksia voidaan laatia, mutta potilastapaukset ovat aina vahvasti yksilékohtaisia, eika niita voida
kuvata yksityiskohtaisesti hoitosuosituksissa.

Toksikologian normit eivat pade ymparistoladketieteessa. Kunkin potilaan reagointi “mahdollisesti haitallisille”
ymparistotekijoille on aina taysin yksil6llista ja riipuu alttiudesta (geneettinen tausta) seka yksilollisesta sietokyvysta.

Esimerkiksi 15 — 20 % vaestosta karsii glutationitransferaasientsyymin geneettispohjaisesta vahyydesta. Tata
entsyymia tarvitaan vierasaineiden metaboliikassa eli esimerkiksi haitallisten kemikaalien poistamisessa elimistosta.
Tama tarkoittaa sita, ettd osa vadestosta ei kykene poistamaan elimistostadn haitallisia yhdisteitd. Lisdksi on monia
muita tekijoita, jotka vaikuttavat yksildiden kykyyn kestaa ymparistoperaista stressia.
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Tama huomioon ottaen on selvaa, ettd emme voi nojata pelkkiin toksikologisiin dogmeihin, jotka kertovat etta tietty
annos esimerkiksi bentseenid, elohopeaa tai formaldehydia on taatusti turvallinen eika voi aiheuttaa terveydellisia
vaikutuksia. Mihin tallainen tiukka rajanveto perustuu? Ihan kuin lahtisimme aamulla kotoa ja kohtaisimme paivan
aikana ainoastaan tata yhta ainetta. Sen sijaan me olemme paivittdin kosketuksissa satojen synteettisten
kemiallisten aineiden kanssa. Miten puolustusjarjestelmamme ja myrkynpoistojarjestelmamme selviytyvat tasta?

Jos haluamme ymmartaa tata kokonaisuutta, meidan lddkareiden taytyy kaivaa pintaa syvemmalta. Moderni
teknologia mahdollistaa tutkimusten tekemisen, miksi emme kayttaisi sita? Ei ole jarkevaa, etta jos poskeni on
punainen kimmenen iskusta, laitan siihen rasvaa ja menen ottamaan uusia iskuja, joita taas rasvaan. Tata
terveydellemme kuitenkin tapahtuu joka paiva tavallisten arkisten ymparistotekijoiden suhteen.

TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA KEHITYKSEN TARPEESSA

On tutkimuksia, joissa on ehdotettu kokeita ja merkkiaineita ymparistdsairauksien todentamiseksi, kuten esimerkiksi
professori De Lucan tutkimusryhman tutkimukset (lue lisda t3altd). Omasta mielestdni ndma eivat auta varsinaisessa
ladkarin tyossa, jossa tarkoitus on |0ytaa oireiden syy, eika vain kyetd todentamaan seurauksia. On kuitenkin oikein,
ettd jarjestelma vaatii todisteita. On tapauksia, joissa psykologiset tai neuropsykiatriset tekijat ovat huomattavassa
osassa oirekuvaa, mutta emme saa jumittua tdhan, vaan pyrkia aina I0ytamaan oireita laukaisevat muut syyt.

Ladkarin tehtdva on kuitenkin auttaa potilasta, ja tarkoin tehdyn anamneesin avulla, ja erityisesti jos tukena olisi
paremmin ndiden sairauksien hoitoon soveltuva terveydenhuoltojarjestelma, tasta tehtavasta voi suoriutua hyvin ja
paasta sairautta aiheuttavien tekijoiden aarelle. Talla hetkelld tata uudenlaisen lahestymistavan kehitysta hidastaa
|adketieteen nykyinen luonne, joka perustuu liiaksi oreiden hoitoon ja joka samalla mahdollistaa lddkkeiden
myynnille erityisen laajat markkinat.

Yksittdisen laakarin kddet ovat suhteellisen sidotut kun puhutaan vaihtoehtoisesta, ymparistoladketieteellisesta
|ahetymistavasta. Viimeisten kolmen vuoden aikana jarjestomme Assimas on kouluttanut runsaasti ladkareita.
Yhdistys on perustettu levittdmaan tietoa, kouluttamaan ja toimimaan taman uuden ldhestymistavan edistamiseksi.
Olemme taydennyskouluttaneet ymparistoladketieteeseen ltaliassa nyt 100 laakaria ja Espanjassa 20. Italiassa on
toteutettu kolme seitseman viikonlopun kurssia, Espanjassa ensimmainen kurssikokonaisuus saatiin paatokseen
vuonna 2015. Nama koulutuksen kadyneet laakarit tuntevat nyt perusteet ymparistotekijoille altistumisesta ja osaavat
arvioida ymparistosairauksiin liittyvia tautimekanismeja. Heidat on koulutettu talla hetkelld saatavilla olevien
diagnoosimenetelmien kdyttéon ja he kykenevat hoitamaan erilaisista ymparistosairauksista karsivia potilaita.

Jarjestdamme Assimas-yhdistyksessa uusia kursseja, ja ndille kursseille on paljon kysyntda. Kentélla toimiessa on
helppo havaita, ettd on aina enemman ladkareita, jotka eivat tyydy enda nykyisiin valineisiin, vaan ovat havainneet
kyseessa olevan ilmion, joka vaatii uudenlaista otetta ja lahestymistapaa.

Ongelmana on, etta koulutettukaan laakari ei voi toimia “tyhjiossa”. Kuten kenen tahansa laakarin,
menestyksekkaasti toimiakseen myds ymparistosairauksien diagnosointiin ja hoitoon koulutetun laakarin tulee
toimia osana laajempaa jarjestelmas, joka tarjoaa laakarin toimien tueksi tarvittavia palveluja.

Esimerkisi voidaksemme suorittaa kattavia analyyseja tarvitsemme laboratorioita, joilla on mahdollisuus
ymparistosairauksien analytiikkaan ja siihen tarvittava osaaminen ja valineistd. Toistaiseksi tama vielad puuttuu
Italiasta, vaikka potilaita on jo paljon. Meilld alaan erikoistuneilla 1adkareilla on kdytdssamme “tavalliset”
laboratoriopatteristot — jotka my6s monesti ovat hyddyllisia ymparistosairaksien diagnosoinnissa — ja lisaksi
kaytossamme on raskasmetallien mittaamiseen soveltuvat testit. Mutta suurimpana yksittdaisena puutteena on mm.
diagnostien infrastruktuurin puuttuminen nelostyypin allergian mittaamiseen, LTT-testaus (lymfosyyttien
transformatio -testi). Saksassa on tarjolla huomattavasti enemman diagnostisia mahdollisuuksia, ja toistaiseksi
meidan taytyy hyodyntaa tata tarjontaa. Etdisyys aiheuttaa kuitenkin rajoituksia, silld joidenkin naytteiden sailyvyys
on vain 24 tuntia, mika tekee tilanteesta kdaytdanndssa hankalan.
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YMPARISTOSAIRAUKSIEN HOITOYKSIKOT

Kun puhutaan ymparistosairaita hoitamaan kykenevista yksikoista ja keskuksista, puhutaan viela kehittymattomasta
infrastruktuurista. On myos vaikeaa l0ytaa resursseja tallaisen verkoston kehittamiseen. Nykyisellaan |aakari
joutuukin toimimaan osana jarjestelmaa, joka ei ulotu perusteellisesti sairauksien syihin saakka. Tutkimustieto ei
muutu kdytannon sovelluksiksi. Oma nakdkantani on, ettd tdma on taloudellisesti ja jarjestelman voimavaroja
ajatellen hyvin kannattamatonta.

Tastadkin syysta Assimaksen yhtena tarkoituksena on kadntaa ladketieteellisiksi kdytannoiksi nyt saatavilla oleva tieto,
joka todentaa, aina enenevassa maarin, yhteyden ymparisotekijoiden ja sairauksien valilla, etenkin puhuttaessa
kroonisista degeneratiivisista sairauksista. Tama tarkoittaa sairauksien syihin paneutuvan diagnosoinnin
mahdollistamista.

Viela tiivistden, sairauden syihin paneutuva hoito koostuu sairautta aiheuttavien altistusten eliminoimisesta tai
vahentamisesta, elimistdssa olevien sairautta yllapitavien ymparistdperaisten tekijoiden eliminoimista ja puolustus-
ja myrkynpoistojarjestelmien tukemista. Pahkindankuoressa: siirtymista “anti”-ajattelusta“pro”-ajatteluun, eli vastaan
toimimisen sijaan edistamiseen pohjautuvaan ajatteluun.
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