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YHTEENVETO

T amén tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittas, onko Myllypuron entisen kaatopaikka-
alueen kerrostal ojen asukkaiden lasten varhaisvaiheissa (ennenaikai set synnytykset, mahdolli-
set vaikutukset sukupuolijakaumaan, vastasyntynei syysajan ongelmat, vastasyntyneen pienipai-
noisuus), epamuodostumariskissa ja kuolleisuuksissa (perinataali- ja imevéiskuolleisuus) ha-
vaittavissa eroja muihin helsinkildis- ja suomalaislapsiin verrattuna. Samoin on verrattu kes-
ken&én kaatopaikka-alueellaja muualla Myllypurossa asuneita.

Helsingin Myllypuron aluedlle rakennettiin kerrostal ol &hi 6 alkaen vuonna 1976. Alueella vuo-
sina 1954-62 toimineen teollisuus- ja kotitalous dtteen kaatopaikan paélle rakennettiin 12 ker-
rostaloa, paivakoti jaliikerakennus. Alueella on asunut 1 984 henkil & vuosina 1976-1997.

K oska altistuminen kaatopaikalta levidville yhdisteille saattaa aiheuttaa terveyshaittaa, Helsin-
gin kaupungin ymparistokeskus teki sopimuksen, jonka perusteella Stakes on tutkinut Myllypu-
ron kaatopaikka-al ueella asuneiden henkil 6iden mainittuja mahdollisia terveyshaittoja. Tutki-
mus on tehty yhdistdmalla lukuisten rekistereiden tietoja, padasiassa V destorekisterista, Tilas-
tokeskuksesta, Stakesin syntyméarekisteristd, epamuodostumareki steristd, hoitoil moitusrekiste-
rista ja raskaudenkeskeyttamisrekisterista saatuja tietoja.

Hedelmallisyys

Myllypuron kaatopaikan aueella asuneiden hedelmélisyys ei eronnut muualla Myllypurossa
asuneiden hedelmdllisyydesta. Myllypurossa syntyneet ovat pdéosin syntyneet vuoden 1975
jakeen, joten heidan lapsenhankintansa on viela kesken, elka johtop&dtoksi heidan hedelmal -
lisyydest&an voitu tehda viela

Hedelméttdmyysongel mia tarkasteltiin tutkimalla adoptiol asten ja hedel moityshoitojen mééarda
kyseisilla auella Kaatopaikan alueella asuneillaoli enemman adoptiolapsia kuin muualla
Myllypurossa asuneilla koul utustason vakioinninkin jalkeen (1,1 % ja 0,7 %). Suurimmalla
osalla adoptoineista oli biologisialapsia, joten kyseessa saattavat olla perheen sisaiset adop-
tiot. Mitattaessa priméaérista hedel méttomyytta niiden osuudella, joillaoli vain adoptiolapsi(a),
eika yhtdan biologistalasta, e eroaaueiden vdlilla ollut (kumpikin osuus 0,3 %). Kaatopaikan
paélla asuneillaoli yhta paljon hedelméityshoitoja kuin muilla myllypurolaisilla, muilla hel -
sinkildisillajamuillasuomalaisilla. Tarkasteltaessa koko Myllypuroaoli heidan ikévakioitu
hedel moityshoitojensa osuus 1,4 %, kun vastaava luku koko Suomessaoli 1,2 %.

Vastasyntyneiden terveys

V errattaessa kaatopai kan péalla asuneita muihin myllypurolaisiin eroja el havaittu vastasynty-
neiden terveydessa, ennenaikaisuudessa, pienipai noisuudessa eika kuolleisuudessa, kun &itien
taustatekijét oli vakioitu. Erojael havaittu mydskaén verrattaessa kaatopaikan paélla asuneita
muihin helsinkildisiin tai muihin suomalaisiin.



Koko Myllypuron alueella asuneillaoli muita helsinkildisa - muttel muita suomalaisia - jonkin
verran korkeampi (16-18 %) ennenaikai suuden ja pienipainoisuuden riski, joita eivét selitté-
neet aineistossa ol leet riskitekijét. Sen sijaan imevaiskuolleisuudessa ylimaaraista riskia el
ollut.

Epé&muodostumat

Epamuodostumat ovat vaikeasti rgjattavissa oleva osa sikiovaurioiden kasitettajalie-
vimmét niisté kuuluvat normaalivaihteluun. Merkittévié synnynnéisid epdmuodostumia
poikkeavuudet, voidaan arvioida, etta noin 15 prosentilla vastasyntyneista todetaan jotain
poikkeavaa. Jonkin ulkoisen siki6ta vaurioittavan tekijén on arveltu olevan epamuodos-
tuman aiheuttgjana alle 10 prosentissa tapauksista. Epdmuodostumien syyt jaévét tunte-
mattomiksi yli puolessa tapauksista. Suurimmassa osassa tapauksista seké perintoteki-
joilla etta ulkoisilla tekijoilld on todenndkdisesti osuutta epamuodostumien synnyssa. Si-
kion kehitys on herkimmill&n ensmméi sen raskauskolmanneksen aikana, jolloin epé-
muodostumat péasaantoisesti syntyvét. Epamuodostumia aiheuttavan altistuksen tulee ta-
pahtua al kuraskauden aikana suorana sikitaltistuksenatai valillisesti adin rasvakudok-
seen aiemmin kertyneiden kemiallisten aineiden vaikutuksestatai didin tai isan su-

kusol uissa aiemmin tapahtuneiden periméan muutosten vaikutuksesta. Epidemiologian kei-
noin voidaan osoittaa jonkin atistuksen aiheuttama lisdantynyt riski epdmuodostumiin,
mutta tarkan syy-yhteyden osoittaminen on yleensi vaikesa.

Tehtyjen selvitysten perusteella Myllypuron entinen kaatopaikka e néyté aiheuttaneen li-
séantynytta epamuodostumariskia kaatopaikan alueella asuneiden jalkeldisille. Riskia
selvitettiin kayttéen epamuodostumarekisterin tietoja sellai senaan (t&ydentaméaton ai-
neisto) tai taydennettyna muiden rekistereiden tiedoilla. Taydennys oli tarpeen epamuo-
dostumarekisterin "vanhojen vuosien” kattavuus- ja laatuongelmien vuoksi. Tama jatapa-
usten pieni mé&aréa vaikeuttivat ainelston analysointia ja tutkimustul osten tulki ntaa.

Taydentdmattomassa aineistossa oli 541 (4,6 % kaikista syntyneistd) vuosina 1975-1999

muodostumien esiintyvyys oli samallatasolla kuin muualla Suomessa. Merkittavien epé-
muodostumien esiintyvyys oli vuosina 1975-1999 Myllypurossa 3,1 %, koko Helsingissa
3,5 % jakoko Suomessa 3,2 %.

Verrattaessa Myllypuron kaatopaikan alueella asuneiden aitien jaisien lasten kaikkien
epdmuodostumatapauksien esiintyvyytta g anjaksoina 1975-1999 seké erikseen 1975-
1986, 1987-1992 ja 1993-1999 koko Helsinkiin ja koko Suomeen oli esiintyvyys|ahes
identtinen koko Helsingin tilanteen kanssa. My6sk&an muualla Myllypurossa asuneiden
henkil6iden ja kel & sten epdmuodostumatapausten esiintyvyydessa verrattuna koko maa-
han & ollut eroja eri jaksoina lukuun ottamatta vuosia 1993-1999, jolloin muualla Mylly-
purossa esiintyvyys oli suurempi kuin koko maassa, mutta el eronnut koko Helsingin
esintyvyydesta tédydennetyssi ainei stossa.

Epamuodostumien vaikeusaste kaytettéessa jaottel ua merkittaviin epdmuodostumiin ja
pienempiin poikkeavuuksiin e eronnut verrattaessa Myllypuroa koko Helsinkiin tai koko
maahan.



Myllypuron koko taydennetyn aineiston diagnoosiryhmittéiset epdmuodostumaesiintyvyydet
noudattivat varsin tarkkaan Helsingin ja Suomen lukuja. Vuosina 1993-1999 syntyneiden lasten
kohdalla selkedmmin esiin nousivat virtsaglinten epdmuodostumat sekd koko aineistossa ja
vuosina 1987-1992 tuki- jaliikuntaelinten epdmuodostumat silloin, kun jompikumpi vanhem:
mista oli asunut kaatopaikka-alueella aiemmin ennen raskautta. Suurimmassa osassa kansain-
valisesti seurattavista epdmuodostumista el Myllypuron tdydennetyssa aineistossa ol lut mit&an
poikkeavaa todettavissa eri ganjaksoinaja atistusryhmissa Joidenkin epdmuodostumien koh-
dallatodettiin merkitsevia eroja yksittaisella mittarilla katsottuna, mutta mit&an systemaattista
el ollut havaittavissa. Tapausten ja epamuodostumien lukumaéra oli Myllypuro-ainei stossa
erittéain pieni seka diagnoosiryhmittéisissa etté kansainvalisesti seurattavien epamuodostumien
kohdalla, joten yksittaisten merkitsevyyksien kohdalla kyse on todennakdisesti sattumasta



SAMMANDRAG

A\vsikten med denna undersdkning har varit att utreda om det kan observeras avvikelser
hos barn till invanare pa det tidigare avfallsdeponeringsomrédet i Kvarnbécken, jamfort
med barn i Helsingfors och i Finland almant taget. Avvikelserna kan gélla barnens tidiga
liv (prematur fodsel, eventuell inverkan pa kénsférdel ningen, problem under perioden
som nyfodda, 1&g kroppsvikt vid fodel sen), misshildningsrisken och dodligheten (pe-
rinatal- och spadbarnsdddlighet). Likasa har jamforelser gjorts mellan personer som bott
pa sjdvadet tidigare soptippsomradet och personer som bott pd andra hdll i Kvarn-
backen.

| stadsdelen Kvarnbécken i Helsingfors byggdes, med borjan & 1976, en forstad med
flervanings bostadshus. P en del av omradet, dar det under aren 1954-62 forekommit en
soptipp for deponering av hushalls- och industriavfall, byggdes 12 flervaningshus, ett
daghem och en affarsbyggnad. Pa omradet ifréga har 1 984 personer bott dren 1976-1997.
Eftersom substanser fran avfallsomradet kan ha spritts och kan ha medfért hal soskador
ingick Helsingfors stads miljocentral ett avtal enligt vilket Stakes har undersokt fore-
komsten av eventuella negativa héd soverkningar bland dem som varit bosatta pa omradet.
Understkningen har foretagitsi form av kompilation av uppgifter frén flera olika register,
framfor allt fran befolkningsregistercentralen, statistikcentralen, Stakes' register ver
fodslar, registren om missbildningar, vardanmalning och aborter.

Fruktsamheten

Fruktsamheten hos dem som bott p& soptippsomradet i Kvarnbacken avvek inte fran frukt-
samheten hos befolkningen i dvrigadelar av Kvarnbéacken. De som f6tts i Kvarnbacken &r
dvervagande fodda efter &r 1975. Deras barnalstringsperiod pagar alltsa fortfarande, vil -
ket gor att det an sa lange inte kan dras ndgra slutsatser om deras fruktsamhet.

Problemen med sterilitet granskades med undersokningar av andelarna adoptioner och
fertilitetsbehandlingar pa omradenaifréga. De familjer som varit bosatta pa det tidigare
soptippsomradet hade fler adoptivbarn dn familjernai andradelar av Kvarnbacken: efter
en eliminering av utbildningsnivans inverkan var procenttalen 1,1 resp. 0,7 %. Den
storsta delen av adoptionerna géllde biologiska barn, s det & mdjligt att det varit fraga
om familjeinterna adoptioner. | berdkningen av primér infertilitet, definierad som per-
soner som bara har adoptivbarn och inte ett enda biologiskt barn, konstaterades ingen
skillnad mellan omradena (0,3 % i vartdera fallet). De som bott pa soptippsomradet hade
lika stor andel fertilitetsbehandlingar som de 6vriga Kvarnbacksborna, dvriga helsingfor-
sare och finlandarna allméant taget. Om vi tar Kvarnbécken som helhet var den alderskor-
rigerade andelen fertilitetsbehandlingar 1,4 % d&r, medan andelen for hela Finlands del
var 1,2 %.

Halsan hos de nyfodda



| en jamforelse mellan dem som bott pa soptippsomradet och évriga Kvarnbacksbor kun-
deingaskillnader konstateras betréffande nyfoddas hél sa, prematuritet, andelen nyfodda
med 13g vikt eller barndodlighet, efter en standardjustering for modrarnas bakgrundsfak-
torer. Inte heller kunde det skonjas nagra skillnader nér de som bott pa avfallsplatsomr &
det jdmfordes med dvriga helsingforsare eller med finlandarnai almanhet. Dock var ris-
ken storre bland dem som bott pa det kontaminerade omradet att fa laga enminuts Apgar-
poangvérden (ett varde som indikerar nyfoddas halsa); detta kan dock ha att gora med det
obetydliga urvalet (bara5 fall), eller ha samband med sadana bakgrundsfaktorer som inte
fatts med i materialet.

| granskningen av alla som bott i Kvarnbécken hade dessa i hgre grad én helsingforsarna
i allménhet — men inte mer an finlandarnai gemen — nagot hogre (16-18 %) risk for pre-
matur nedkomst och |8g fostervikt, ndgot som inte kunde forklaras med de riskfaktorer
som ingick i materialet. Déremot var risken for spadbarnsdodlighet inte storre i denna

grupp.

Misshildningar

Signifikanta medfédda misshildningar konstaterasi alménhet hos 2-3 procent av ala
nyfodda. | mindre an 10 procent av dessa fall har det bedomits att orsaken varit nagon ytt-
re fosterskadande faktor. | dver haften av fallen blir det aldrig klargjort ndgon orsak till
misshildningen. | den storsta delen av falen &r det sannolikt att bade arftliga och yttre
faktorer har bidragit till missbildningarna. Fosterutvecklingen &r mest kandlig under gra-
viditetens forsta tredjedel, och det & under denna tid som misshildningarna oftast upps-
tér. Den yttre paverkan som leder till missbildningar skall ske under havandeskapets
forsta skede, antingen direkt pa fostret eller indirekt, under inverkan av kemiska substan-
ser som redan tidigare anrikats i moderns fettvévnad; en annan mgjlighet & forandringar
av arvsmassan i faderns eller moderns konsceller. Med epidemiol ogiska metoder &r det
mojligt att pavisa dkade risker for missbildningar till f6ljd av ndgon exponering, men det
ar i almanhet svart att peka pa det exakta orsakssammanhanget.

Det var nddvandigt att kompletteradet material som géller Kvarnbécken med uppgifter
frén andra register, pa grund av problemen med tackningen och med kvaliteten hos upp-
gifternafran detidigare aren i misshildningsregistret. Detta, i kombination med det ringa
antalet fall, var till forfang for analysen av materialet och for tolkningen av undersoknin-
gens resultat.

Av understkningsresultaten att doma tycks den tidigare avfall sdeponeringen i Kvarn-
backen inte ha lett till ndgon 6kad risk for misshildningar hos de efterkommandetill dem
som bott pa platsen. | riskutredningen utnyttjades uppgifternai missbildningsregistret di-
rekt (det icke-kompletterade materialet) och samma uppgifter med komplettering av data
ut andraregister.

| det icke-kompl etterade materialet fanns det 541 barn med missbildningar (4,6 % av ala
nyfodda), fodda aren 1975-1999; antalet som framgick av det kompletterade material et
var 704 (6,0 % av allanyfodda). Nar vi granskar férekomsten av misshildade barn



bland barnen till foradrar som bott pa det kontaminerade omradet i Kvarnbacken (under
perioderna 1975-1999 och separat for perioderna 1975-1986, 1987-1992 och 1993-
1999) jamfort med motsvarande forekomst i hela Helsingfors och i hela Finland, ar fére-
komstvardena praktiskt taget identiska med vardena for hela Helsingfors. Likasa uppvi-
sade andelen misshildade barn till foradrar som bott pa andrahall i Kvarnbécken ingen
skillnad jamfort med barn i helalandet, med undantag for aren 1993-1999; under denna
period var namligen forekomsten i Kvarnbécken storre ani helalandet, |&t vara att den
inte avvek fran forekomsten i hela Helsingfors inom det kompletterade material et.

Enindelning av misshildningarnai allvarlighetsordning sa att avsevéarda missbildningar
raknas separat fran smérre aberrationer gav inga skillnader i Kvarnbécken jamfort med
hela Helsingfors eller helalandet.

Ser vi paheladet kompletterade materialet foljde forekomsten av misshildningar enligt
diagnosgrupp mycket exakt motsvarande vérden for Helsingfors och hela Finland. Hos
barnen fodda 1993-1999 var de tydligaste anomalierna missbildningar i urineringsorga-
nen och i helamaterialet, i perioden 1987-1992 var det misshildningar i stddvavnaden
och rérel seorganen bland dem vilkas foraldrar, den enaeller bada, hade bott pa soptipp-
somradet fore graviditeten. Betraffande den storsta delen av de misshildningar som upp-
foljs internationellt uppvisar det kompletterade materialet frén Kvarnbécken inga skonj-
bara avvikelser, oberoende av fodel seperiod och exponeringsgrupp. FOr vissa misshild-
ningars del konstaterades signifikanta skillnader padet individuella planet, men négra
systematiska avvikelser kundeinte pavisas. Antalet fall och antalet misshildningar i
Kvarnbacksmaterialet var mycket litet, oberoende om vi narmar oss fragan enligt diag-
nosgrupp eller med beaktande av de internationel It uppféljda misshildningarnas del,
varfor vi maste anta att de enstaka signifikanta fynden uppstatt dumpmassigt.



1. Johdanto

Yleista

Helsingin Myllypuron alueelle rakennettiin kerrostal ol hi6 alkaen vuonna 1976. Pasosin
alue oli rakentamatonta metsda, mutta alueella oli my6s vanha Helsingin kaupungin ylei -
nen kaatopaikka, jokatoimi vuosina 1954-1962. K aatopaikan pinta-ala oli vanhojen
karttojen jailmaval okuvien perusteellanoin 4,5 hehtaaria. Kaatopaikka oli valvomaton
jase sijaits vanhassa hiekkakuopassa. Kaatopaikalle oli tuotu yhdyskuntaj dtetta ja teolli-
suug aettd, mm. margariinitehtaalta ja kaasulaitokselta.

Suurin osa Myllypuron nykyisté 18hi6ta on rakennettu metsdal uedl le. Kaatopaikan alu-
eelle on rakennettu 12 kerrostal oa, paivakoti, paivakerho jaliikerakennus. Talans. Ala-
kiventien alueella asui vuosina 1976-97 yhteensa 1 984 henkil 64

Viemarointitoiden yhteydessa asuinrakennuksen viereen tehdysta kuopasta havaittiin mar-
raskuussa 1998 yll&ttéen haisevaa jatettd, joka todennakdisesti on alun pitéen peraisin
kaasulaitokselta. Jattei ssa todettiin suuri mééra syanidiyhdisteitd. Tama |6ydos herétti ta-
pahtumien ketjun, joka johti alueen perustedlisiin maaperdtutkimuksiin. Lisdks oli valt-
tamatonta selvittas, onko maaperadn erilaisista haitta-aineista syntynyt alueen asukkaille
terveyshaittoja.

Kansainvélisess kirjallisuudessa on viime vuos na raportoitu kaatopaikka-alueiden lahistolla
asuvilla lisaéntynytta riskia terveyshaittoihin, kuten alhai seen syntymépainoon, perinataaliseen
kuolemaan, keskenmenoihin, synnynnaisiin egpamuodostumiin jatietyntyyppisin lapsuusian
syopiin (1-11). Vaikkatutkimuksissa e ole voitu sulkea pois virheldhteitd ja hairitsevia teki-
J6It4, on arveltu etta |0ydokset saattavat olla merkki todellisista terveysriskeista tiettyjen kaa-
topaikkojen lahistolla asuville. Kirjallisuudessa e ole kuvattu mitéén mekanismia, jollara-
portoidut, 18hes kaikissa elinsysteemei ssd esiintyvét epdmuodostumat voisivat syntya kaato-
paikkojen vaikutuksesta.

Tassa tutkimuksessa pyritéén selvittdmaan, onko Myllypuron ja erityisesti kaatopaikka-alueen
kerrostal ojen asukkaiden lasten varhaisvaiheissa (ennenaikai set synnytykset, mahdolliset vai-
kutukset sukupuolijakaumaan, vastasyntynei syysajan ongelmat, vastasyntyneen pienipainoi-
suus), epdmuodostumariskissé ja kuolleisuuksissa (perinataali- jaimevaiskuolleisuus) havait-
tavissa erojamuihin helsinkildis- ja suomalaislapsiin verrattuna. Aiemmin on julkaistu tutki-
mukset, jotka koskevat asukkaiden pitkaaikai ssairauksien ja sy6véan ilmaantuvuutta (12, 13).

Suomessa on kansainvalisesti korkeal aatuisena pidettyja terveysrekistereitd, kuten synty-
marekisteri (vuodesta 1987 akaen) ja sairaal oiden poistoilmoitusrekisteri (vuodesta
1967 akaen), joista on mahdollista selvittéd mm. vastasyntyneiden ennenaikaisuutta ja
terveydentilaa, hedel maityshoidoista syntyneiden lasten maarid seka V destorekisteri,
josta on mahdollista selvittaa ditien hedelmallisyyttd, adoptioita jalasten sukupuolija-
kaumaa ja joka mahdollistaa alueellisen tarkastelun (14-19). Samoin Suomessa on toimi-
nut epamuodostumarekisteri vuodesta 1963. Tama tutkimus on tehty yhdistdmalla eri re-
kistereistd saatujatietoja. Tutkimus on Stakesin tutkimuseettisen toimikunnan hyvaksyma.

Sikidvaurioista



Alkion tai sikion vaurioituminen voi johtaajoko valittémasti tai vasta myShemmin ilmeneviin
muutoksiin: sikion tai alkion kuolemaan eli keskenmenoon, epdmuodostumiin, sikion tai lapsen
kasvuhéiridihin, ennenaikalseen syntymaan, toiminnallisiin hairidihin (esim. kehitysviivastymd)
tai myohemmin ilmenevaan lapsettomuuteen tai sy6padan. Sikiota vaurioittavat raskaudenaikai -
set ulkoiset tekijét voivat myos vaikuttaa vastasyntyneen yleiseen terveydentilaan ja perinataa-
li- jaimevaiskuolle suuteen. Eldinkokeissa on myds kuvattu erdiden ulkoisten tekijoiden vai-
kutuksia sikion sukupuolen kehitykseen ja sukupuolijakaumaan.

Epamuodostumalla tarkoitetaan synnynnaista rakenteel lista poikkeavuutta. Epamuodostumat
ovat vaikeasti ragjattavissa oleva osa sikiGvaurioiden kasitetta ja lievimmaét niista kuuluvat
normaalivaihteluun. Merkittavia synnynnéisid epdmuodostumia todetaan yleensa noin 2-3 pro-
sentilla vastasyntyneista janoin 1 prosentilla on useita epamuodostumia. Jos otetaan huomioon
vahai setkin poikkeavuudet, voidaan arvioida, ettéd noin 15 prosentilla vastasyntynei sta todetaan
jotain poikkeavaa. Arviolta kolmannes epamuodostumista aiheutuu perint6tekijoista (kro-
mosomipoikkeavuuksista, yhden perintttekijdparin mutaati oista ja monitekijdisesta periytymi-
sestd). Jonkin ulkoisen tekijan on arveltu olevan epamuodostuman aiheuttajana ale 10 prosen-
tissa tapauksista: kemialliset tekijét 4-5 prosentissa (Iaékkeet, akoholi, ymparistokemikaalit,
vitamiinipuutokset), fysikaaliset tekijét 1 prosentissa, infektiot 2-3 prosentissajadidin sairau-
det 1-2 prosentissa. Epdmuodostumien syyt j8avét tuntemattomiks yli puolessa tapauksista.
Arvellaan, etté suurimmassa osassa tapauksi sta seka perintotekijoilla etté ulkoisilla tekijoilla
on osuutta epamuodostumien synnyssé.

Epdmuodostuman laatu ja vaikeusaste riippuvat paitsi vaurion aiheuttgjan laadusta ja vaurioi-
tumisen gjankohdasta myds altistuksen kestosta, mahdollisen sikidvaurioita aiheuttavan tekijén
annoksesta ja didin ja sikion geneettisestd alttiudesta. Sikion kehitys on herkimmilléén ensim-
maéi sen raskauskolmanneksen aikana, jolloin epamuodostumat pdasaantoi sesti syntyvét. Muuta-
mien ensmmaisten raskausviikkojen aikana vaurioituessaan sikio yleensa menehtyy. Toisen ja
kolmannen raskauskol manneksen aikana sikion kehitysta héiritsevét tekijét aiheuttavat toimi n-
nallisajakasvun hariditata vahadisiarakenteellisia pikkupoikkeavuuksiaja normaalinvariaa-
tioita. Epamuodostuman syntymisen edellytys on, etta altistus tapahtuu ennen eimen tai raken-
teen kehittymista valmiiks, koska sen jalkeen epamuodostumia e endd synny télle aueelle.
Epamuodostumia aiheuttavan altistuksen tulee siten tapahtua alkuraskauden aikana suorana si-
kigaltistuksenatai valillisesti @din rasvakudokseen aiemmin kertyneiden kemiallisten aineiden
vaikutuksesta. Epidemiologian keinoin voidaan osoittaa jonkin altistuksen aiheuttama liséanty-
nyt riski epdmuodostumiin, mutta tarkan syy-yhteyden osoittaminen on yleensa vaikeaa. Nykyi-
sen tietdmyksen avulla el padsdantoisesti selvid myoskadn biologinen mekanismi, jolla epé-
muodostuma on syntynyt teratogeenin vaikutuksesta. Epamuodostumiavoi syntyd myos didin tai
isan sukusoluissa (tai niiden kantasoluissa) aiempien altistusten seurauksena tapahtunei den pe-
riman muutosten eli kromosomi- tai perintétekijdmutaati oiden vaikutuksesta, mutta mutaation
syy-yhteys johonkin nimenomai seen aiempaan atistukseen on erittéin vaikeasti osoitettavissa.

V astasyntyneilla todettavien epdmuodostumien esiintyvyyteen vaikuttavat yleensi epamuodos-
tumia aiheuttavien tekijoiden €li teratogeenien lisdks mm. keskenmenojen maara, synnyttdjien
kohoava keski-ika, sikiodiagnostiikka ja sen perusteella tehtévét raskaudenkeskeytykset. Re-



kisterel ssa havaittuun epdmuodostumatapauksien esiintyvyyteen, rekisteritietojen kattavuuteen,
laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat liséks aluedllisesti ja gjassa tapahtuvat muutokset lain-
sé&danndssa ja erilai sissa madrayksissa, rekisterin tietol dhteissa ja tiedonkerdystavoissa, ter-
veydenhuollon ilmoittami skaytanndissa, tietojen rekisterdintikaytannoissa ja rekisterin tietosi -
sall6ss, epdmuodostumien médritelmissa, luokittel uissa ja koodauksessa seké epdmuodostu-
mien diagnostiikassa ja hoitomahdollisuuksissa. Myllypuro-aineisto ulottui [dhes 25 vuoden
galle jatanad alkana Suomen terveydenhuollossa ja epamuodostumarekisterissa on tapahtunut
kaikkia edella kuvattuja muutoksia. Téasta aiheutuvia ongelmia pyrittiin korjaamaan jalieventa-
maan t&ydentamalla Myllypuron tutkimusainel stoa muista valtakunnallisista rekisterei st saa-
duilla tapaustiedoilla ja luokittelemalla ja koodaamalla uudestaan nykykaytéannon mukai sesti
kaikki Myllypuro-aineistoon kuuluneet epdmuodostumadiagnoosit.

2. Aineisto ja menetelmat

2.1. Y mpéristotutkimukset

M aaperanaytteita otettiin vuosien 1999-2001 aikana yhteensa 141 pisteestd koekuopista
jakaranaytteistd. Huokoskaasunaytteita otettiin 43 eri pisteestd ja pohjavetta tutkittiin 43
pohjavesiputkesta. Naytteille tehtiin useita eri kemiallisiaanalyyseja. Kaikille ndytteille
el tehty samoja analyysgj 4, vaan analysoitavat tekijét valittiin naytteittain. Jajempéna
esitetyt tulokset perustuvat Viatek Oy:n tekemiin raportteihin (20, 21).

M aaper &

Maandytteista analysoituja aineitatai ominaisuuksia olivat:

- akuaineista: alumiini, arseeni, boori, barium, beryllium, kalsium, kadmium, koboltti,
kromi, kupari, rauta, elohopea, kalium, magnesium, molybdeeni, natrium, nikkeli, fosfo-
ri, lyijy, rikki, antimoni, seleeni, tina, strontium, titaani, vanadiini ja sinkki

- orgaanisistayhdisteista: polyaromaattiset hiilivedyt (PAH), 6ljyt, haihtuvat orgaaniset
yhdisteet (VOC), polyklooratut bifenyylit (PCB) seka polyklooratut dibentsodioksiinit ja
-furaanit (PCDD ja PCDF)

- muut: syanidi japH.

Jétteessa todettiin useita erityyppisia haitta-aineita. Seuraavassa on lueteltu suurimmat
todetut pitoisuudet ja verrattu niitd SAMA SE-ohjearvoon, jota sovelletaan asuinalueille
(22), laskettu ndiden suhde (eli monikokertainen ylitys on ollut), esitetty tehtyjen ana-
lyysien kokonaismééré ja laskettu montako naytetta ylittéa ohjearvon.
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Taulukko 1. Kaatopai kka-al ueen maaperandytteiden tuloksia ja niiden vertailuja ohjearvoihin (mg/kg)

Haitta-aine suurin mitattu pi-  SAMASE- CinaxCo analyysien Ohjearvojen
toisuus ohjearvo lukuméddra  ylityksien lu-
Cinax (O kumé&ara
PAH-kokonai spitoisuus 3300 20 170 54 22
-naftal eeni 1700 1 1700 54 16
-bentso(a)pyreeni 104 2 52 54 11
VOC-yhdisteet
- kloroformi 5,6 1 55 37 1
- trikloorieteeni 5,24 2 2,6 36 1
- tetrakl oorieteeni 4,09 0,5 8,2 36 1
- bentseeni 2,5 0,5 5 36 3
PCB-yhdisteet 27,7 0,05 550 3 2
TCDD** ale mé&aritysrg). 0,00002 0 3 0
Syanidi 210 1(10)* 210(21) 61 24(5)
Oljyt 26 000 300 87 34 16
Sinkki 40 000 150 270 83 32
Lyijy 25 400 60 420 83 26
Kadmium 2 0,5 4 36 7
Elohopea 49 0,2 25 6 2
Kupari 5300 100 53 83 25
Arseeni 55 10 55 72 13

* Syanidin ohjearvo riippuu olosuhteista. Vapaan syanidin ohjearvo on 1 mg/kg, kompleksisen syanidin
ohjearvo on 10 mg/kg, jospH on dle 5 ja5 mg/kg, jos pH on 5 tai korkeampi.
** TCDD tarkoittaa polykloorattuja dioksiingja ja furaaneja.

PAH-yhdisteiden, PCB:n, syanidien, monien alifaattisten hiilivetyjen ja raskasmetallien
pitoisuudet maaperandytteissa olivat suuria. Pitoisuudet vaihtelivat tutkimuskohdasta toi-
seen, mika on luonnollista kaatopai kan kéyttd huomioonottaen. Huomattavaa on etté poly-
kloorattujen dioksiinien ja furaanien pitoisuudet eivét olleet koholla.

Taulukossa 1 on esitetty kahden ensmmaisen tutkimuskerran vertailutulokset. Myohem-
mét tutkimustulokset elvét poikkea oleellisesti aikaisemmista.

Pohjavesinaytteet

Vesindytteistd analysoituja aineitatai ominaisuuksia olivat:
- ioneista syanidi, Kloridi, sulfaatti, hydroksidi, karbonaatti, magnesium ja ammonium
- akuanesta rauta, kupari, lyijy, sinkki, arseeni ja vanadiini
- orgaanisistayhdisteista: polyaromaattiset hiilivedyt (PAH), haihtuvat orgaaniset yhdis-
teet (VOC); (TVOC tarkoittaa haihtuvien orgaanisten yhdisteiden yhteenl askettua pitoi-
suutta) ja absorboituvat orgaaniset halogeenit (AOX)
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muista ominaisuuksista: pH, sahkonjohtavuus, biologinen hapenkulutus (BOD-) jakemi-
alinen hapenkulutus (CODc,).
Vesindytteet suodatettiin ennen méaérityksid, lukuun ottamatta PAH- jaVOC- anayysga.
Lisdks kenttdmittarilla mitattiin séhkonjohtavuus ja lampdétila

Alueen vesissé on kaatopaikan vaikutus havaittavissa selvimmin poikkeavina pH-arvoina
seké kohonneina séhkodnjohtavuutena ja kohonnelna rautar, sulfaetti-, PAH- ja syanidipi-
toisuuksina
pH-arvot olivat 6,5-7,7.
sdhkonjohtavuus oli koholla kaikissa néytteissd, 25-260 mS'm.
metallien pitoisuudet ovat kohonneet; rautapitoisuudet olivat 0,04-29 mg/l, kuparipitoi-
suudet <0,002-16 mg/l, lyijypitoisuudet <0.02-16 mg/I ja sinkkipitoisuudet <0.02-1,3
mg/l.
sulfaattipitoisuus oli suuri etenkin viidessa kohteessa, 200-1800 mg/l.
syanidipitoisuudet olivat kohonneet puolessa naytteistd, korkein pitoisuus oli 0,54 mg/l.
PAH-pitoisuudet olivat kohonneet yhté lukuun ottamatta kaikissa néytteissd, 0,00064-
0,052 mg/l. Talousvedelle asetettu pitoisuusylaraja on 0.0002 mgy/l.
AOX-pitoisuudet (kloorautuneet orgaaniset yhdisteet) olivat 0,005-0,052 mg/l
24 tutkitusta eri haihtuvista orgaanisista yhdisteista todettiin yhdessa néytteessa 1,2-
dikloorieteenia ja kahdessa bentseenia talousvesinormit ylittavat méarédt seka yhdessa
neljasta tutkitusta ndytteesta alifaattisia kloorautumattomia hiilivetyja (heptaani, oktaani,
nonaani, dekaani) sekéa kloorautumattomia monoaromaeattisia hiilivetyja (tolueeni, etyy-
libentseeni, ksyleeni, 1,3,5-trimetyylibentseeni).

Sisdisen veden pH-arvon sekd COD:n ja kloridin suhteen mukaan alueen eteléosa oli
happokaymisvai heessa ja keskiosa metaanikdymisvai heessa. Biologinen aktiivisuus j&t-
teessd oli ilmeisen vahaista (21).

Huokoskaasu

Y hden talon lastenvaunuvaraston ata ja yhdesté huokoskaasuputkesta todettiin selvasti
kohonneita haihtuvien orgaanisten yhdisteiden jarikkivedyn pitoisuuksia. Suoraan 0soit-
tavilla kenttémittareilla todettiin néissd myds syaanivetyéja hiilidioksidia. Muiden ra-
kennusten alta ja koekuopista mitatut pitoisuudet olivat hyvin pienid, lukuun ottamatta ra-
jattua osaa pilaantunutta piha-al uetta, jossa syaanivety- ja rikkivetypitoisuudet olivat
huomattavan korkeita

Ssidilma

Kerrostalojen alimmista huoneistoista ja péivakodista otettiin siséilmanaytteita 45 koh-
teesta, joista kaikista analysoitiin haihtuvat orgaaniset yhdisteet, 37 asunnosta syaanivety,
28 polyaromaettiset hiilivedyt, 20 vinyylikloridi ja neljasta rikkivety. Todetut pitoisuudet
olivat samaa tasoa, kuin helsinkil&isista normaaliasunnoista on aiemmin raportoitu (23-
25). Lisdks vuonna 2002 tutkituissa 7 asunnon ilma- ja pdlynaytteissi el todettu PCB:t&.
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2.2. Tutkimusrekisterin muodostaminen

T utkimuksen perusaineisto muodostettiin poimimalla V destorekisterikeskuksen tiedostoista
henkil6t, jotka olivat asuneet Myllypurossa vuosina 1954-2000 seké heidéan biologiset, elavana
syntyneet lapsensa. Lisaks poimittiin tiedot aviopuolisoista ja miespuolisten asukkaiden biolo-
gisten lasten biologisista édeistd, joiden henkil Gtietoja tarvittiin yhdistémisavaimina haettaes-
salasten tietoja muista rekistereista. Tutkimusrekisteria tdydennettiin Tilastokeskuksen kuole-
mansyytilaston tiedoilla Myllypurossa asuneiden henkil 6iden kuolleena syntyneista lapsista
(1963-1999) ja Stakesin raskaudenkeskeyttamisrekisterin (1983-1999) tiedoilla sikibvauriope-
rusteella tehdyista raskaudenkeskeytyksist. Stakesin hoito/poistoil moitusrekisterista (1969-
1999), syntymaérekisterista (1987-1999) ja epdmuodostumarekisterista (1963-1999) poimittiin
lasten syntymaén, varhaisvaiheisiin ja epamuodostumiin liittyvét tiedot. Tilastokeskuksen kou-
lutusrekisterista poimittiin henkil 6iden koulutustiedot. Tutkimusaineisto analysoitiin tunnis-
teettomana.

2.3. Hedelmdllisyysjavastasyntyneiden terveys

M yllypurossa asuneet poimittiin V destorekisterikeskuksen tiedostoista. Erikseen identi-
fioitiin kaatopai kan paalla asuneet ja muualla asuneet. Altistusta mitattiin neljalla eri
mittarilla: 1) asuinalue, 2) syntymapaikka, 3) é@idin asuinpaikka raskauden aikanaja4)
jommankumman vanhemman asuinpaikka ennen raskautta. Kussakin mittarissa kaytettiin
luokitusta: 1) Myllypurossa Alakiventien alueella (kaatopaikan p&alld), 2) muualaMyl-
lypurossaja 3) el Myllypurossa asuneet.

Kaatopai kan pdalla asuneiden lisdantymistd ja heidan lastensa terveytté vertailtiin vas-
taaviin tietoihin seuraavilladueilla: 1) muu Myllypuro kuin kaatopaikka-alue, 2) koko
Helsingin aineisto, josta on poistettu kaatopaikka-alue ja 3) koko maan aineisto, josta on
poistettu kaatopaikka-alue.

Tutkimuksessa olleiden henkil 6iden lukum&arét on esitetty taulukoissa 2 ja 3. Ensmmai-
sen sarakkeen lukuméérét eivét ole additiivisia eika toisiaan poissulkevia.

Taulukko 2. Tutkimukseen kuuluvien lukumaara

Koko aineisto: Kaatopaikan Muuala
duedla Myllypurossa

Asunut Myllypurossa 2070 33208

Syntynyt Myllypurossa 164 2330

Aiti asunut raskauden aikana

Myllypurossa 200 3248

Jompikumpi vanhemmista asunut
Myllypurossa ennen raskautta 709 11335
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Taulukko 3. Tutkimukseen kuuluvien lasten lukumaarg, vuodet 1987-1999 (vain yksisikidiset |apset)

Kaatopaikan Muudla Muu Helsinki Muu Suomi
duedla Myllypurossa
Asunut Myllypurossa 131 2464 81165 816502
Syntynyt Myllypurossa 52 1336 82372 817709
Aiti asunut raskauden aikana
Myllypurossa 68 1583 82109 817446
Jompikumpi vanhemmista asunut
Myllypurossa ennen raskautta 499 8398 74863 810200

Lisdantymis- jaterveysmittareina k&ytettiin seuraavia muuttujia

1) e&véanasyntyneiden lasten mééaré hedel mallisyysikéisté naista kohden vanhempien
syntyméavuoden mukaan,

2) elavana syntyneiden lasten méaéra tuhatta hedel méllisessa i&ssa ol evaa naista kohden
vanhempien syntymavuoden mukaan,

3) adoptiolapsen hankkine den osuus vanhempien syntyméavuoden mukaan,

4) syntyneiden lasten sukupuolijakauma, 1976-1999,

5) hedelmaityshoidoista syntyneiden lasten osuus, 1991-1999,

6) yksiskidisten lasten ennenaikaisuus (synnytys <37 raskausviikkoa), 1987-1999,

7) yksisikidisten lasten pienipainoisuus (Iapsen syntymépaino <2500 grammaa), 1987-
1999,

8) yksskidisten yhden minuutin Apgar-pisteet 0-6, 1987-1999,

9) kuolleena syntyminen tai imevéiskuolema, 1976-1999.

Adoptiolasten hankkineiden osuutta ja hedel maityshoidoista syntyneiden lasten méaréa
k&ytettiin tdssi hedel méttomyysongel mien mittarina (19).

Muuttujien 1-4 tiedot saatiin vaestorekisteristd, muuttujien 5-8 syntymarekisterista (1987-
1999) ja muuttujan 9 V destorekisterikeskuksesta ja Til astokeskuksesta. Hedel méityshoi -
toa koskevatieto on kerdtty syntymarekisteriin vuodesta 1991 akaen.

Lisdéntymista kuvaavia mittareita tarkasteltiin eri aikakausina syntymavuoden perusteella
(kohorttitarkastelu). Syntymarekisterista saaduille mittareille laskettiin epasuorasti vaki-
oidut esiintyvyydet jariskisuhteet kdyttdmalla seuraavia taustamuuttujia: syntymavuos
(1987-1990, 1991-1995, 1996-1999), didin ika (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-
44, 45-49 vuotta), didin aiemmat synnytykset (0, 1, 2, 3, 4 tai enemman, tieto puuttuu) se-
k& raskauden aikainen tupakointi (ei, kyllg, tieto puuttuu).

Eri altistusryhmien valisessi vertailussa kéytettiin 7 -testia, t-testia, suhteellisten osuuk-
sien testid ja Fisherin tarkkaa nelikenttétestia.
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2.4. Epamuodostumat

M yllypurolaisten jélkel & sten epdmuodostumariskin selvittamiseksi tutkimuksen perusaineis-
tosta poimittiin tiedot sellaisista elé@vana ja kuolleena syntyneista lapsistaja sikidista, joilla oli
todettu epdmuodostumia.

V &estoreki sterikeskuksesta saatujen asumis- ja osoitetietojen perusteel laidentifioitiin kaato-
paikan pdalla asuneet ja muualla Myllypurossa asuneet d@dit/'vanhemmat. Kaatopaikka-alueen
padlasijanneiks rakennuksiks katsottiin Alakiventie 4-6 ja8jaYlakiventie2 C.

Altistusta mitattiin 2 eri mittarilla

1. Aiti asunut raskauden aikana Myllypurossa joko kaatopaikan paélla (KP) tai muualla
Myllypurossa (MP).

2. Jompikumpi vanhemmista asunut vain ennen raskautta Myllypurossa (e raskauden ai-
kana) joko kaatopaikan pdalla (KP) tai muualla Myllypurossa (MP).

Kaatopaikan padalla asunei den henkil iden lasten ja sikididen epamuodostumia verrattiin vas-

taaviin tietoihin seuraavilla aueilla:

1. Muu Myllypuro kuin kaatopaikka-alue

2. Koko Hesinki (kaatopaikka-aluetta el pystytty poistamaan, koska lasten syntymakoti kunta/-
paikkavoi ollaeri kuin &din asuinpaikka raskauden aikana)

3. Koko Suomi (kaatopaikka-aluetta el pystytty poistamaan)

Syntyneiden méarét on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Epdmuodostumariskitutkimuksen syntyneiden méarét
(KP = kaatopaikka-alue, MP = muu Myllypuro)

Aiti asunut Vanhempi asunut vain Koko Koko
raskauden aitkana ennen raskautta Helsinki Suomi
KP MP Y hteensa KP MP Y hteensa

1975-1986
1987-1992
1993-2000

Y hteensa

133 1127 1260 50 1137 1187 71904 777140
40 779 819 149 2844 2993 38153 386002
28 809 837 278 4403 4681 46696 429607
201 2715 2916 477 8384 8861 156753 1592749

Epamuodostumariskia mitattiin seuraavilla muuttujilla (M&éritelmét: epamuodostuma ja mer-

kittdva epdmuodostuma, epdmuodostumatapaus, epamuodostumien esiintyvyys), ICD-9-

tautiluokituksen mukaiset dignoosiryhmét, kansainvalisesti seurattavat epdmuodostumat):

1. Kaikkien epdmuodostumatapauksien esiintyvyys 1975-1999 seka erikseen 1975-1986,
1987-1992 ja 1993-1999.

2. Merkittavien epamuodostumatapauksien esiintyvyys 1993-1999

3. Merkittavien epdmuodostumien esiintyvyys diagnoosiryhmittdin 1993-1999
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4. Kansainvalisesti seurattavien epamuodostumien esiintyvyydet 1993-1999

Myllypuro-aineiston kaikkien epdmuodostumatapauksien esiintyvyytta eri gjanjaksoina 1975-
1999 ja erikseen, 1975-1986, 1987-1992 ja 1993-1999 verrattiin syntyméavuoden perusteella
vastaaviin epamuodostumarekisterin syntyneiden lasten epdmuodostumaesiintyvyyksiin koko
Helsingissd ja koko Suomessa. Téss4 vertailussa kaytettiin taydentémétonta Myllypuron ta-
pausai neistoa (V aestorekisterikeskuksen perusaineisto), johon oli poimittu epamuodostumati e-
dot pelkastéan epamuodostumarekisteristd ennen muista rekisterei st saatuja tapaus- ja diag-
noosilisdtietoja. Tarkasteltavat gjanjaksot valittiin epdmuodostumarekisterin toiminnallisten
muutosten ja erityisesti tapahtuneiden tiedonkeruumuutoksien vuoks (rekisteriuudistukset vuo-
sina 1986 ja 1993). Epamuodostumarekisterin tiedot vuosilta 1963-1974 eivét ole sahkbisessa
muodossa eivétka ne siten ol leet kaytettavissa téssa tutkimuksessa.

Epamuodostumarekisterin "vanhojen vuosien” (ennen vuotta 1993) kattavuus- ja laatuongel mien
vuoks muissa tutkimuksen kohdissa verrattiin muiden rekistereiden tietojen avulla tdydennettya
Myllypuron epamuodostuma-aineistoa (syntyneet lapset ja sikiovaurioperusteella tehdyt ras-
kaudenkeskeytykset) eri ganjaksojen osalta epamuodostumarekisterin ja raskaudenkeskeytté-
misrekisterin (sikioindikaati okeskeytykset) vuosien 1993-1999 tilastotietoihin koko Helsingista
jakoko Suomesta. Laadun parantamiseks kaikki Myllypuro-aineiston "vanhojen vuosien” epa-
muodostumadiagnoosit luokiteltiin ja koodattiin uudestaan epamuodostumareki sterissa nykyadan
ké&ytdssa olevan jarjestelmén mukaisesti.

Epamuodostumatapauksien, eri epamuodostumaryhmien ja eri epamuodostumien esiintyvyyksia
kuvaavia mittareita tarkasteltiin eri gjanjaksoinalapsen tai sikion syntymé tai keskeytysvuoden
perusteella.

Eri altistusryhmien vélisessi vertailussa kéytettiin 7 -testia, t-testi, suhteellisten osuuk-
sien testia ja Fisherin tarkkaa nelikenttétestid seké havaitun ja odotetun esiintyvyyden ris-
kisuhdetta.

Tassa tutkimuksessa el tarkasteltu myllypurolaisten keskenmenoriskid yleensa eika epé-
muodostumariskin osana, koskatéta el olis voitu luotettavasti toteuttaa rekisteritutkimuk-
sena. Rekisterien kattavuus el ole riittéva keskenmenojen osalta.

3. Tulokset

3.1. Hedelmdllisyys ja vastasyntyneiden terveys

3.1.1. Elédvana syntyneiden lasten kokonaismééré ja syntyvyys tuhatta
hedel mallisessé iassd olevaa naista kohden

M yllypurossa asuneiden hedelmallisyytta mitattiin el &vana syntyneiden lasten kokonais-
méardll&ja syntyvyydella tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohden (taulukot 6 ja 7). Naisten
jamiesten hedelméllisyytta tarkasteltiin erikseen. Kakkien Myllypurossa asuneiden koh-
dallaei eroahavaittu kummallakaan mittarilla. Myllypurossa syntyneitajajo hedelméalli-
sessa iassd oleviaoli sen sijaan niin vahan, ettel johtopddtoksia hedelmallisyydesta pysty
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tekemaan. Esmerkiks aineistossaoli vain 11 lasta, jotka olivat syntyneet niille tutkimus-
aineistoon kuuluneille, joiden &iti oli asunut kaatopaikan paélla raskautensa aikana.

3.1.2. Adoptiolasten méara

V shint&én yksi ottolapsi oli 0,9 prosentilla kaatopaikan p&ill4 asuneista, mutta 0,6 pro-
sentilla muualla Myllypurossa asuneista (Taulukko 5). Myds syntymékohorteittain tar-
kasteltuna ero séilyi vuoden 1950 jalkeen. Ero pysyi tilastollisesti merkitsevana myos
korkeimman suoritetun tutkinnon vakioinnin j&lkeen.

Tutkimusaineistosta el voinut erotella perheen sisdisia adoptiota, mutta kaytettavissa oli
tieto biologisten lasten méédrasta. Kaatopaikan paalléa asuneista 39 prosentilla adop-
tiovanhemmista el ollut biologisialapsia, mutta muualla Myllypurossa vastaava osuus ol
58 prosenttia (P=0,129). K &ytettdessa mittarina niiden henkil 6iden osuutta, joillaon
adoptiolapsi(a), muttel yhtéén biologista lasta, e eroa kaatopaikan aueellaja muualla
Myllypurossa asuneilla ollut (0,3 % kummassakin ryhméss, P=0,379).

Taulukko 5. Adoptiolasten yleisyys Myllypurossa asuneita henkil 6ité kohden

Kaatopaikan Muudla P (suhtedllisten osuuksien testi)
duedla Myllypurossa

Kaikki tapaukset 0,9 % 0,6 % 0,036

Vakioitu koulutustasolla 1,1% 0,6 % 0,005

(korkein suoritettu tutkinto)

Ne, joillae biologisalapsa 0,3% 0,3% 0,379
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Taulukko 6. Elavana syntyneiden lasten kokonaismaara henkil 68 kohden syntymakohorteittain vuoden 1999 loppuun mennessa
(yli 15-vuotta tayttaneet).

Asunut Myllypurossa Syntynyt Myllypurossa Aiti asunut raskauden Jompikumpi vanhemmista asunut
aikana Myllypurossa Myllypurossa ennen raskautta
Kaatopaikan Muualla Kaatopaikan Muualla Kaatopaikan Muualla Kaatopaikan Muuala
aue aue aue aue
1940-1944 1,78 1,81
1945-1949 191 1,60
1950-1954 1,88 1,50
1955-1959 1,77 1,62
1960-1964 1,58 1,56 1,22
1965-1969 1,27 1,23 1,15 0,00 0,97
1970-1974 0,96 0,72 0,17 0,21 0,43 0,20 0,39
1975-1979 0,25 0,25 0,19 0,17 0,00 0,15 0,00 0,12

1980-1984 0,06 0,04 0,02 0,02 0,00 0,02 0,00 0,01
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Taulukko 7. Hedelmdllisyys eli eldvina syntyneiden lasten mééra tuhatta 15-49 vuotiasta naista kohden.

Asunut Myllypurossa Syntynyt Myllypurossa Aiti asunut raskauden Jompikumpi vanhemmista asunut
aikana Myllypurossa Myllypurossa ennen raskautta
Kaatopaikan Muuala Kaatopaikan Muualla Kaatopaikan Muualla Kaatopaikan Muuala
Alue aue aue aue
1940-1944 56,8 58,6
1945-1949 594 50,7
1950-1954 65,5 51,8
1955-1959 71,5 64,0
1960-1964 75,4 74,8 63,6
1965-1969 76,3 74,2 68,1 0,0 60,5
1970-1974 80,4 59,7 16,8 36,8 36,2 37,5 32,8
1975-1979 355 35,4 33,7 24,4 0,0 21,7 0,0 17,8

1980-1984 27,8 19,8 8,0 11,8 0,0 10,6 0,0 7,9




3.1.3. Hedelmaityshoidosta syntyneiden lasten méara
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Hedel maityshoidosta syntyneiden lasten mééra 1991-1999 on esitetty taulukossa 8.
Kaatopaikan padéll& asuneilla vanhempien lapsista 0,8 prosenttia syntyi hedel moitys-
hoitojen tuloksena (IVF- jal CSl-hoidot seka pakastetun alkion sirrot), kun vastaava lu-
ku oli 1,5 prosenttia muualla Myllypurossaja 1,4 prosenttia muualla Helsingissdja 1,2
prosenttia muulla Suomessa. Aidin idn vakioinnin jékeen erot pienenivét.

Koko Myllypuroa tarkastell on hedelmaityshoidoista syntyneiden osuus (1,5 %)
korkeampi kuin koko maassa (1,2 %, P<0,05). Aidin idn vakiointi sdlitt4s erosta nel -
jasosan, eika ero ole enda tilastol lisesti merkitseva (1,4 % ja 1,2 %).

Taulukko 8. Hedel maityshoidosta syntyneiden lasten osuus kaikista lapsista Myllypurossa.

1) Kaatopaikan alue

Vakioimaton
Ikavakioitu

Vakioimaton
Ikavakioitu

Vakioimaton
Ikavakioitu

Kaatopaikan
alue

0,84 %
1,17 %

Kaatopaikan
alue

0,84 %
1,17 %

Kaatopaikan
alue

0,84 %
1,17 %

2) Koko Myllypuro

V akioimaton
Ikavakioitu

Myllypuro

1,50 %
1,43 %

Myllypuro

Vakioimaton 1,50 %

Ikavakioitu

1,43 %

Muu Myllypuro

1,54 %
1,45%

Muu Helsinki
1,36 %

1,22 %

Muu Suomi

1,21 %
1,21 %

Muu Helsinki

1,36 %
1,22 %

Muu Suomi

1,21 %
1,21 %

P-arvo (suhtedllisten osuuksien testi)

0,288
0,329

0,426
0,573

0,468
0,472

P-arvo (suhtedllisten osuuksien testi)

0,303
0,137

0,033
0,123
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3.1.4. Syntyneiden lasten sukupuolijakauma

Hedelmaitysta edeltaneen ja sen aikana tapahtuneen haitta-altistuksen on osoitettu vai-
kuttavan syntyneiden poikien osuutta pienentéen. Tarkastelujakso oli vuodesta 1976
vuoteen 1999. Tarkastellessa Myllypurossa syntyneitatai niitg, joiden aiti tai vanhem-
mat asuivat Myllypurossa raskauden aikana, oli poikien osuus noin 52-53 prosenttia
kaatopaikalla asuneillaja 50-52 prosenttia muualla asuneilla (taulukko 9). Erot eivét
olleet tilastollisesti merkitsevia. Koko maassa vastaavana gjankohtana poikien osuus
oli 51,2 prosenttia.

Taulukko 9. Lasten sukupuolijakautuma

Poikien osuus
Kaatopaikan due Muu Myllypuro P

Syntynyt Myllypurossa 53,1 % 50,3 %
0,383

Aiti asunut raskauden aikana Myllypurossa 51,8 % 51,6 %
0,482

Jompikumpi vanhemmista asunut ennen raskautta M:ssa 52,3% 50,9 % 0,294

3.1.5. Lasten perinataditerveys

Tarkastelussa olivat mukana yksisikidiset synnytykset vuosilta 1987-1999. Terveys-
mittareina kaytettiin ennenaikai suutta (synnytys ennen 37 raskausviikkoa), pienipainoi-
suutta (syntyméapaino alle 2500 grammaa), vastasyntyneiden terveytta kuvaavia alhaisia
1 minuutin Apgarin pisteita (0-6) ja perinataalikuolleisuutta (kuolleena syntyneet tai en-
simmaéisen elinviikkonsa aikana kuolleet). Vertailuryhmana olivat kaatopaikan pdalla
asuneet, muualla kuin kaatopaikan padlla Myllypurossa asuneet, muut helsinkildiset ja
muut suomalaiset. Terveysmittarit vakioitiin syntymavuoden (1987-1990, 1991-1995,
1996-1999), ian (viisivuotisryhmét), aiempien synnytysten (0, 1, 2, 3, 4 tal enemman, el
tietoa) ja raskauden aikainen tupakoinnin (ei, kyll&, & tietoa) Tulokset on esitetty taul u-
koissa 10-14.

Myllypuron kaatopaikan paélla ja muiden Myllypurossa asuneiden valill& havaittiin yk-
s ainoatilastollisesti merkitseva ero: mikali jompikumpi vanhemmista oli ennen ras-
kautta asunut Myllypuron kaatopaikan alueella, oli néillalapsilla muita korkeampi riski
saada ahaiset yhden minuutin Apgarin pisteet (riskisuhde 1,66, 95 % |uottamusvali
1,00-2,76). Taustatekijoiden vakioinnin jalkeen ero ei end ollut tilastollisesti merkit-
seva (Taulukko 10).

Muihin helsinkildisiin ja muihin suomalaisiin ndhden |0ydettiin tilastollisesti merkitse-
véasti enemman pienipainoisina syntyneita lapsia niill, joiden jompikumpi vanhempi ol
asunut ennen raskautta Myllypuron kaatopaikan aluedlla (riskisuhteet 1,51, 1.05-2,17 ja
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1,53, 1,06-2,19). My0s tassa synnyttdjien taustatekijoiden vakioinnin jalkeen erot eivét
enda ol leet tilastollisesti merkitsevia.

Vertaillessa koko Myllypuron aineistoa muihin helsinkil&isiin, ei tilastollisesti merkit-
sevid eroja havaittu perinataaliterveydessa, mikdi laps oli asunut Myllypurossa, syn-
tynyt Myllypurossatai &iti oli asunut raskauden aikana Myllypurossa. Jos jompikumpi
vanhemmista oli asunut ennen raskautta Myllypurossa, oli heidan lapsillaan hiukan
enemman ennenaikai suutta (vakioidut osuudet 5,2 % ja 4,4 %, vakioitu riskisuhde 1,18,
1,06-1,30) ja pienipainoisuutta (vakioidut osuudet 3,8 % ja 3,3 %, vakioitu riskisuhde
1,16, 1,03-1,30). Muihin suomalaisiin ndhden e eroa havaittu vakioimattomissata va-
kioi duissa osuuksi ssa.
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Taulukko 10. Lasten perinataaliterveys kaatopaikan alueella verrattuna muuhun Myllypuroon.

Kaatopaikan due Muu Myllypuro Riskisuhteet
Tapauksia Vakioitu Vakioimaton Tapauksia Vakioitu Vakioimaton  Vakioitu Vakioimaton
osuus osuus osuus osuus riskisuhde riskisuhde

Syntynyt Myllypurossa
Ennenaikaisuus 3 2,6 % 5,8 % 71 5,0 % 52 % 0,53 (0,10-2,96) 1,08 (0,42-3,54)
Pienipai noisuus 2 25% 3.8% 53 3.2% 3,.8% 0,77 (0,13-4,57) 1,46 (0,66-3,20)
Alhaiset Apgarin pisteet 2 35% 3,8% 31 2,1% 2,3% 1,65 (0,36-7,57) 1,57 (0,62-3,98)
Perinataalikuolleisuus 0 0,0% 0,0 % 2 0,1% 0,1 %
Aiti asunut raskauden aikana Myllypurossa
Ennenaikai suus 5 3,5% 7.4 % 83 51 % 52 % 0,69 (0,15-3,44) 1,38 (0,54-3,49)
Pienipainoisuus 6 45 % 8,8 % 62 32% 39% 1,39 (0,09-2,68) 2,15 (0,90-5,13)
Alhaiset Apgarin pisteet 3 25% 4,4 % 45 25% 2,8% 1,01 (0,02-7,40) 1,53 (0,46-5,04)
Perinatadlikuolleisuus 1 0,1% 1,5% 12 0,6 % 0,8 % 0,21 (0,00-154,5) 1,93 (0,25-15,03)
Jompikumpi vanhemmista asunut ennen raskautta Myllypurossa
Ennenaikaisuus 31 51% 6,2 % 445 52 % 5,3 % 0,99 (0,11-1,72) 1,16 (0,80-1,69)
Pienipai noisuus 31 3,.8% 6,2 % 352 3,.8% 42 % 1,01 (0,18-1,92) 1,45 (1,00-2,12)
Alhaiset Apgarin pisteet 17 3,0% 34 % 170 1,9% 2,0% 1,54 (0,20-2,48) 1,66 (1,00-2,76)
Perinataalikuolleisuus 1 0,1 % 0,2% 32 0,3% 0,4 % 0,38 (0,03-4,49) 0,53 (0,07-3,86)
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Taulukko 11. Lasten perinataaliterveys kaatopaikan aluedlla verrattuna muuhun Helsinkiin.

Kaatopaikan alue Muu Helsinki Riskisuhteet
Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton  Vakioitu Vakioimaton
osuus osuus osuus osuus riskisuhde riskisuhde

Syntynyt Myllypurossa
Ennenaikaisuus 3 2,6 % 5,8 % 4376 5,0 % 5,2 % 0,53 (0,10-2,93) 1,10 (0,39-2,00)
Pienipainoisuus 2 25 % 3.8% 3394 3,7% 4,1 % 0,67 (0,12-2,85) 0,95 (0,61-2,79)
Alhaiset Apgarin pisteet 2 35% 3.8% 2041 2,3% 2,4 % 1,49 (0,34-6,54) 1,56 (0,63-3,78)
Perinatadlikuolleisuus 0 0,0 % 0,0 % 557 0,6 % 0,7 %
Aiti asunut raskauden aikana Myllypurossa
Ennenaikaisuus 5 35% 7,4 % 4374 5,0 % 52 % 0,70 (0,19-2,57) 1,38 (0,56-3,41)
Pienipainoisuus 6 45 % 8,8 % 3390 3,7% 41% 1,20 (0,38-3,76) 2,08 (0,91-4,79)
Alhaiset Apgarin pisteet 3 25% 4,4 % 2040 2,3% 2,4 % 1,07 (0,23-4,92) 1,78 (0,39-5,64)
Perinataalikuolleisuus 1 0,1% 1,5% 556 0,6 % 0,7 % 0,20 (0,00-147,3) 2,20 (0,30-15,84)
Jompikumpi vanhemmista asunut ennen raskautta Myllypurossa
Ennenaikaisuus 31 5,1 % 6,2 % 4348 5,0 % 5,2 % 1,03 (0,69-1,53) 1,18 (0,82-1,70)
Pienipainoisuus 31 3.8% 6,2 % 3345 3,7% 4,1 % 1,03 (0,65-1,63) 1,51 (1,05-2,17)
Alhaiset Apgarin pisteet 17 3,0% 3,4 % 2026 2,3% 2,4 % 1,28 (0,76-2,15) 1,39 (0,85-2,25)
Perinatadlikuolleisuus 1 0,1% 0,2% 556 0,6 % 0,7% 0,20 (0,02-2,30) 0,30 (0,04-2,15)
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Taulukko 12. Lasten perinataaliterveys kaatopaikan a uedlla verrattuna muuhun Suomeen.

K aatopaikan alue Muu Suomi Riskisuhteet
Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton  Vakioitu Vakioimaton
osuus osuus osuus osuus riskisuhde riskisuhde

Syntynyt Myllypurossa
Ennenaikaisuus 3 2,6 % 5,8 % 45566 5,6 % 5,6 % 0,48 (0,09-2,65) 1,04 (0,32-3,35)
Pienipainoisuus 2 25% 3.8% 32644 4,0 % 4,0 % 0,63 (0,11-3,62) 0,97 (0,24-3,96)
Alhaiset Apgarin pisteet 2 35% 3.8% 19873 2,4 % 2,4 % 1,43 (0,33-6,25) 1,56 (0,38-6,41)
Perinataalikuolleisuus 0 0,0 % 0,0 % 5831 0,7% 0,7 %

Aiti asunut raskauden aikana Myllypurossa

Ennenaikaisuus 5 3,5% 7.4 % 45566 5,6 % 5,6 % 0,64 (0,17-2,33) 1,30 (0,53-3,22)
Pienipainoisuus 6 4,5 % 8,8 % 32644 4,0 % 4,0 % 1,12 (0,35-3,53) 2,12 (0,92-4,36)
Alhaiset Apgarin pisteet 3 2,5 % 4,4 % 19873 2,4 % 2,4 % 1,02 (0,22-4,70) 1,78 (0,56-5,60)
Perinataalikuolleisuus 1 0,1 % 1,5 % 5831 0,7 % 0,7 % 0,18 (0,00-134,5) 2,05(0,29-14,77)

Jompikumpi vanhemmista asunut ennen raskautta Myllypurossa

Ennenaikaisuus 31 5,1 % 6,2 % 45540 5,6 % 5,6 % 0,93 (0,63-1,38) 1,11 (0,77-1,59)
Pienipainoisuus 31 3,8% 6,2 % 32619 4,0 % 4,0 % 0,97 (0,61-1,53) 1,53 (1,06-2,19)
Alhaiset Apgarin pistest 17 3,0 % 3,4 % 19859 2.4 % 2,4 % 1,22 (0,73-2,04) 1,39 (0,86-2,26)

Perinataalikuolleisuus 1 0,1 % 0.2% 5831 0,7 % 0,7 % 0,18 (0,02-2,00) 0,28 (0,04-2,01)
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Taulukko 13. Lasten perinataaliterveys koko Myllypuron alueella verrattuna muuhun Helsinkiin.

Syntynyt Myllypurossa

Ennenaikai suus
Pienipainoisuus

Alhaiset Apgar-pisteet
Perinataalikuolleisuus

Aiti asunut raskauden aikana Myllypurossa

Ennenaikaisuus
Pienipai noisuus

Alhaiset Apgar-pisteet
Perinataalikuolleisuus

Jompikumpi vanhemmista asunut ennen raskautta Myllypurossa

Ennenaikai suus
Pienipainoisuus

Alhaiset Apgar-pisteet
Perinataalikuolleisuus

Koko Myllypuro Muu Helsinki Riskisuhteet
Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton  Vakioitu Vakioimaton
osuus osuus osuus osuus riskisuhde riskisuhde

74 50% 53 % 4302 49% 52 % 1,00 (0,79-1,28) 1,02 (0,81-1,29)
55 32% 4,0 % 3339 3,7% 4,1 % 0,87 (0,64-1,17) 0,98 (0,75-1,28)
33 2,1% 2,4 % 2008 2,3% 2,4 % 0,94 (0,65-1,36) 0,98 (0,69-1,38)
2 0,1% 0,1% 555 0,6 % 0,7 % 0,16 (0,03-0,83) 0,21 (0,05-0,86)
88 5,0 % 5,3 % 4286 4,9 % 52 % 1,02 (0,82-1,28) 1,02 (0,82-1,27)
68 32% 4,1 % 3322 37% 4,0 % 0,89 (0,67-1,17) 1,02 (0,80-1,30)
48 25% 29% 1992 2,3% 2,4 % 1,08 (0,79-1,48) 1,19 (0,89-1,59)
13 0,6 % 0,8 % 543 0,6 % 0,7 % 0,97 (0,52-1,80) 1,19 (0,68-2,06)
476 52 % 5,4 % 3872 4.4 % 52 % 1,18 (1,06-1,30) 1,03 (0,93-1,13)
383 3.8% 4,3 % 2982 3,3% 4,0 % 1,16 (1,03-1,30) 1,07 (0,96-1,19)
187 2,0% 21% 1839 21% 25 % 0,94 (0,80-1,10) 0,85 (0,73-0,99)
33 0,3% 0,4 % 523 0,6 % 0,7 % 0,55 (0,38-0,79) 0,53 (0,37-0,75)
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Taulukko 14. Lasten perinataaliterveys koko Myllypuron aueella verrattuna muuhun Suomeen.

Syntynyt Myllypurossa

Ennenaikai suus
Pienipainoisuus

Alhaiset Apgar-pisteet
Perinataalikuolleisuus

Aiti asunut raskauden aikana Myllypurossa

Ennenaikaisuus
Pienipai noisuus

Alhaiset Apgar-pisteet
Perinataalikuolleisuus

Jompikumpi vanhemmista asunut ennen raskautta Myllypurossa

Ennenaikai suus
Pienipainoisuus

Alhaiset Apgar-pisteet
Perinataalikuolleisuus

Koko Myllypuro Muu Suomi Riskisuhteet
Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton Tapauksia  Vakioitu Vakioimaton  Vakioitu Vakioimaton
osuus osuus osuus osuus riskisuhde riskisuhde

74 5,0 % 5,3% 45494 5,6 % 5,6 % 0,90 (0,70-1,14) 0,96 (0,76-1,21)
55 32% 4,0 % 3339 3,7% 4,1 % 0,81 (0,60-1,09) 0,99 (0,76-1,30)
33 2,1% 2,4 % 2008 2,3% 2,4 % 0,89 (0,62-1,28) 0,98 (0,69-1,38)
2 0,1% 0,1% 555 0,6 % 0,7 % 0,15 (0,03-0,75) 0,20 (0,05-0,81)
88 5,0 % 5,3 % 45478 5,6 % 5,6 % 0,91 (0,73-1,13) 0,96 (0,77-1,19)
68 32% 4,1 % 3322 37% 4,0 % 0,82 (0,63-1,08) 1,03 (0,81-1,32)
48 25% 29% 1992 2,3% 2,4 % 1,01 (0,74-1,38) 1,19 (0,90-1,59)
13 0,6 % 0,8 % 543 0,6 % 0,7 % 0,87 (0,47-1,61) 1,11 (0,64-1,91)
476 52 % 5,4 % 45064 5,5 % 5,6 % 0,95 (0,86-1,04) 0,96 (0,88-1,06)
383 3.8% 4,3 % 2982 3,3% 4,0 % 0,97 (0,87-1,08) 1,08 (0,97-1,19)
187 2,0% 2,1% 1839 2,1% 25 % 0,82 (0,70-0,95) 0,87 (0,75-1,00)
33 0,3% 0,4 % 523 0,6 % 0,7 % 0,47 (0,33-0,68) 0,52 (0,37-0,73)
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3.1.6. Imevaiskuolleisuus

| mevai skuolleisuudessa e ol lut eroa minkaan altistuksen mukaan, kun verrattiin kaato-
paikallaja muualaMyllypurossa asuneita. Y leisesti kaatopaikan paélla asuneillaoli
pienempi kuolleisuus kuin muualla Myllypurossa asuneilla

Kaatopaikan paalla olevissa tal oi ssa asuneiden imevaiskuolleisuus vuosina 1976-1999
oli 2,3 tuhatta el&vana syntynytta kohden, kun vastaava suhteutettu luku muuala Mylly-
purossa oli 4,8/1000 ja koko Suomessa 6,0/1000. Erot eivét olleet tilastollisesti mer-
kitsevid. Vastaavat luvut Myllypurossa syntyneill& olivat 6,1/1000 ja 8,3/1000.

Jos éiti oli asunut raskauden aikana Myllypurossa oli vuosien 1976-1999 imevai skuol -
leisuus 19,9 tuhatta el &vana syntynytta kohden kaatopaikan paéll& olevissa tal oissa asu-
neilla, 12,8/2000 muillamyllypurolaisiliaja 6,0/1000 koko maassa. Valtakunnalliseen
lukuun né&hden kaatopaikan paalla asuneiden imevéiskuolleisuus oli tilastollisesti mer-
kitsevasti korkeampi (P=0,026), mutta tdméa saattaa olla sattumal 0ydds, silléa vertailu
perustui ainoastaan neljéan tapaukseen.

Taulukko 15. Imevéiskuolleisuus kaatopaikan paélla ja muualla Myllypurossa asuneilla.

Kaatopaikan alue Muu Myllypuro P
Kuolemia Per 1000 Kuolemia Per 1000
Asunut Myllypurossa 1 2,3 27 4.8 0,272
Syntynyt Myllypurossa 1 6,1 19 8,3 0,217
Aiti asunut raskauden aikana 4 19,9 34 12,8 0,152
Vanhempi asunut 3 4,5 89 8,6 0,110

Vertailu koko maahan:
Kuolleisuus 6,0/1000 €li 9086/1 509 362

Vertailut ryhmittéin: P=0,193, P=0,369, P=0,026 ja P=0,196.

3.2. Epamuodostumat

3.2.1. Epamuodostumatapauksien mééra ja esintyvyys Myllypuro-aineistossa

M yllypuroaineiston raskauksista vuosina 1975-1999 5,8 % liittyi kaatopaikka-
alueeseen ja 94,2 % muuhun Myllypuroon, vuosina 1975-1986 kaatopai kka-alueen ras-
kauksien suhteellinen osuus oli hieman suurempi kuin myéhemmin. Niisté raskauksista,
joiden aikana éiti oli asunut Myllypuron alueella, hén on asunut 6,9 prosentissa nimen-
omaan kaatopai kka-al ueen tal oissa, kun taas niissa raskauksissa, joiden kohdalla jom+
pikumpi vanhemmista oli asunut vain ennen raskautta Myllypuron aueella, hén oli asu-
nut kaatopaikan taloissa 5,4 prosenti ssa tapauksista.
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Kuvio 1. Myllypuron aineiston raskauksien lukuméarét vuosina 1975-1999.
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Taydentéméttdmassa aineistossa oli koko Myllypuron alueella 541 vuosina 1975-1999 synty-
nyttalasta, joillaoli epamuodostumia (Taulukko 16). Naistéa 101 tapauksessa diti oli asunut
raskauden aikana Myllypurossa, heisté 3 kaatopaikka-alueellaja 98 muualla Myllypurossa.
440 tapauksessa jompikumpi vanhemmista oli ennen raskauden akua asunut kaatopai kka-
alueella (21) tai muuala Myllypurossa (419). Kaatopaikka-alueeseen oli yhteydessa 24 tapa-
usta (4,4 %) ja muuhun Myllypuroon 517 tapausta. Noin puolella aineiston lapsista oli mer-
kittévi& epdmuodostumia ja muilla vahai sempia synnynnéisia poi kkeavuuksi a.

Taulukko 16. Epamuodostumatapauksien maarét tdydentéméttoméssi Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999,
syntyneet lapset (M = merkittavat epamuodostumat, P = pienemmét poikkeavuudet, Y = yhteensd).

Aliti asunut
raskauden aikana

Vanhempi asunut
vain ennen raskautta

Y hteensa

Hesinki
Suomi

Kaatopaikan Muuala Kaikki

duedla Myllypurossa

M P Y M P Y M P Y
1 2 3 53 45 98 54 47 101
11 10 21 208 211 419 219 221 440
12 12 24 261 256 517 273 268 541

3013 2167 5180
32120 15614 47734
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Taydentdméattdmassa aineistossa vuosina 1975-1999 oli kaikkiaan epdmuodostumatapauksien
esintyvyys (1/10 000) koko Myllypurossa 346/10 000 (3,5 % vastasyntyneistd) (kaatopai-
kalla 149 ja muualla Myllypurossa 361) silloin, kun &iti oli asunut Myllypuron auedllaras-
kausaikana. Vastaavasti silloin, kun jompikumpi vanhemmista oli asunut muualla Myllypuros-
sa ennen raskautta, oli kaikkien epamuodostumatapauksien esiintyvyys 497/10 000 (5,0 %)
(kaatopaikan tal ojen kohdalla 440 ja muualla Myllypurossa 500). Koko Myllypuro-aineiston
luvut olivat 459/10 000 (4,6 %) (kaatopaikalla 354 ja muualla Myllypurossa 466) seké& koko
Helsingissa 330/10 000 (3,3 %) ja koko Suomessa 300/10 000 (3,0 %). Nama luvut sisdlté-
véat kaikki vastasyntyneilla todetut merkittavét ja pienetkin poikkeavuudet, joita normaalisti
voidaan todeta jopa 15 prosentilla vastasyntyneistd. Koko Suomen osalta vuosina 1993-1999
kaikkien epdmuodostumatapauksien esiintyvyys oli 580/10 000, mik& on normaali taso rekis-
tereiss, joihin epdmuodostumat ilmoitetaan hyvin (kts. myds Vertailu, Taydentaméton ai-
neisto).

Taulukko 17. Kaikkien epdmuodostumatapauksien esiintyvyydet (1/10 000) téydentéméttoméssa Myllypuro-
aineistossa vuosina 1975-1999, syntyneet lapset (Y = yhteensd)

Kaatopaikan Muuala Kaikki
duedla Myllypurossa
Y Y Y
Aiti asunut
raskauden aikana 149 361 346
Vanhempi asunut
vain ennen raskautta 440 500 497
Y hteensa 354 466 459
Helsinki 330
Suomi 300

Tarkasteltaessa koko tdydentdméttomassa ainei stossa ol evien epdmuodostumatapauksien
esintyvyyden muutoksia eri vuosina 1975-1999 (Kuvio 2) on viimeisten 10 vuoden aikana
havaittavissa edintyvyyden kasvua seka kaikkien epamuodostumatapauksien ettd merkittévien
epamuodostumatapauksien kohdalla. Taméa liittyy 1990-luvun alussa toteutettuun epamuodos-
tumarekisterin uudistukseen, jonka vaikutuksesta epdmuodostumien ilmoittaminen koheni ja
merkittévien epdmuodostumien esiintyvyydet nousivat rekisterissa todellista esiintyvyytta
vastaavalle tasolle (286/10 000 vuosina 1993-2001).
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Kuvio 3.
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Kaikkien epdmuodostumatapauksien esiintyvyys (1/10 000) tdydentéméttoméssa Myllypuro-
aineistossa vuosina 1975-1999 (3 vuoden liukuva keskiarvo; syntyneet. Paksu viiva= mer-
kittavéat epdmuodostumat, ohut viiva = kaikki poikkeavuudet).

1000
900 A
800 A
700 A
600 -+
500 4
400 A
300 A
200 1
100 A

0

\/\/_/\

1975

1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999

Verrattaessa Myllypuron kaikkien epamuodostumatapauksien esiintyvyytta koko Helsinkiin ja
koko Suomeen eri vuosina 1975-1999 (Kuvio 3 jataulukot 18, 19 ja 20) on Myllypuron
esintyvyys lahes identtinen koko Helsingin tilanteen kanssa. 1990-luvulla Helsinki on sel -
vasti muuta maata aktiivisemmin ilmoittanut alueellaan syntyneet uudet epamuodostumatapa-
ukset epamuodostumarekisteriin. Epamuodostumarekisterin "vanhojen vuosien™ merkintépuu-
tosten vuoks e Myllypuron merkittévien epamuodostumatapauksien tilannetta pystytty ver-
taamaan koko kaupunkiin ja koko maahan vuositasolla gjanjaksolla 1975-1992 lainkaan.

Kaikkien epamuodostumatapauksien esiintyvyydet (1/10 000) Myllypurossa (paksu viiva),
Helsingissa (ohut viiva) ja Suomessa (katkoviiva); taydentaméton Myllypuro-aineisto vuosina
1975-1999 (3 vuoden liukuva keskiarvo; syntyneet).

1000

1975

1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999
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Taulukko 18. Epamuodostumatapaukset tdydentamattomassa Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999, syntyneet lapset

Aiti asunut raskauden aikana Vanhempi asunut vain ennen raskautta
Kaatopaikan due  Muu Myllypuro  Kaatopaikan due  Muu Myllypuro Helsinki Suomi
Ep&muodostuman laatu Lukuméaré
Esiintyvyys 1/10 0000
1975-1986 Kaikki epdmuodostumat 1 21 1 16 1010 14171
75 186 200 141 140 182
1987-1992 Kaikki epdmuodostumat 1 11 3 74 912 8634
250 141 201 260 239 224
1993-1999 Merkittévét epdmuodostumat 0 34 7 148 1418 12283
0 420 252 336 304 286
Kaikki epdmuodostumat 1 66 17 329 3258 24929
357 816 612 747 698 580
1975-1999 Kaikki epamuodostumat 3 98 21 419 5180 47734

149 361 440 500 330 300
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Taulukko 19. Epamuodostumatapaukset téydentdméttdmassa Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999, syntyneet lapset. Vertailu odotetut ja havaitut maérét.

Aiti asunut raskauden aikana Vanhempi asunut vain ennen raskautta
Vertailuryhma Kaatopaikan alue Muu Myllypuro Kaatopaikan alue  Muu Myllypuro Helsinki Suomi
1975-1986 Kaikki epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,40 1,42
Helsinki 0,54 1,33 1,42 1,00 1,30
Suomi 0,41 1,02 1,10 0,77 0,77
1987-1992 Kaikki epdmuodostumat
Muu Myllypuro 1,77 0,77
Helsinki 1,05 0,59 0,84 1,09 0,94
Suomi 1,12 0,63 0,90 1,16 1,07
1993-1999 Merkittévét epamuodostumat
Muu Myllypuro 0,00 0,75
Helsinki 0,00 1,38 0,83 1,11 0,94
Suomi 0,00 1,47 0,88 1,18 1,06
Kaikki epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,44 0,82
Helsinki 0,51 1,17 0,88 1,07 0,83
Suomi 0,62 1,41 1,05 1,29 1,20
1975-1999 Kaikki epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,41 0,88
Helsinki 0,45 1,09 1,33 151 0,91

Suomi 0,50 1,20 1,47 1,67 1,10
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Taulukko 20. Epamuodostumatapaukset téydentaméttdmassa Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999, syntyneet lapset. Vertailu.

KP=kaatopaikan alue, MP=muu Myllypuro. A=é&iti asunut raskauden aikana, B=vanhempi asunut ennen raskautta
Vain merkitsevét erot

Asumis- Altistus- Epamuodostuman N Vertalu- N RR 95 % luotta- P-Exact  Significance
ryhméa tyyppi laatu ryhméa musvdi
1993-1999 MP A Merkittavéat 34 Suomi 12283 1,45 1,03 2,05 0,01 *
MP A Kaikki 66 Suomi 24929 1,38 1,07 1,77 0,01 *
MP B Kaikki 329 Suomi 24929 1,27 1,13 1,42 0,00 *kk
Helsinki Merkittavéat 1418 Suomi 12283 1,06 1,00 1,12 0,00 *rx
Helsinki Kaikki 3258 Suomi 24929 1,19 1,15 1,23 0,00 *kk
19751999 MP B Kaikki 419 Helsinki 5180 1,49 1,34 1,65 0,00 *kx
MP B Kaikki 419 Suomi 47734 1,64 1,48 1,80 0,00 *kk
Helsinki Kaikki 5180 Suomi 47734 1,10 1,07 1,13 0,00 *hk




Kuvio 4.

Kaatopai kka-al ueen epamuodostumatapauksien esiintyvyys noudattel ee p&apiirtei ssdan
muun Myllypuron tilannetta (Kuvio 4); esiintyvyyden vaihtelut ovat sattuman vaikutusta
jaliittyvét aineiston pieneen kokoon. Taydentaméttoman Myllypuro-aineiston epamuo-
dostumatapauksien esiintyvyydessa el karkeassa vertailussa ole havaittavissa poikkea-
vaa.

Kaikkien epdmuodostumatapauksien esiintyvyys (1/10 000) tdydentéméttomassa Myllypuro-
aineistossa vuosina 1975-1999 (3 vuoden liukuva keskiarvo; syntyneet. Paksu viiva = kaato-
paikan alue, ohut viiva = Helsinki, katkoviiva= Suomi).
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Taydennetty Myllypuro-aineisto

K oska epamuodostumarekisterin "vanhojen vuosien” kattavuudessa on puutteita, tdydennettiin
epamuodostumarekisterista saatua Myllypuro-aineistoa muista vatakunnallisista rekistereista
saaduilla epdmuodostumatiedoilla ja myds tiedoilla sikiGvaurioperusteel |a tehdyisté raskau-
denkeskeytyksista. Epamuodostumarekisteria on rutiinisti tdydennetty vastaavien muiden re-
kisterien epdmuodostumatiedoilla vuodesta 1993 Iahtien, joten tdydennetyn Myl lypuro-
aineiston tietoja voidaan kaikkien valittujen ganjaksojen osalta verrata epdmuodostumare-
kisterin vuosien 1993-1999 tilastotietoihin. Téydennetty Myllypuro-aineisto ei ole suoraan
vertailukel poinen epdmuodostumarekisterin kanssa ennen vuotta 1993, koska tapauksiajata-
paustietoja on taydennetty vain myllypurolaisten osalta mutta e vastaavasti muiden helsinki-
lasten tal suomalaisten osalta. Néin ollen tdydennetyn aineiston epdmuodostumatapauksien
esintyvyyttaei voidaverrata koko Helsinkiin ja koko Suomeen samalla tavoin vuositasolla
kuin téydentdmétonta aineistoa.

Taydennetyssa Myllypuro-aineistossa oli 704 lastatai siki6ta, joillaoli todettu epdmuodos-
tumia (Taulukko 21). Aineisto kasvoi tdydennyksien avulla siis |&hes kolmanneksella eli 30,1
%. 191 epdmuodostumatapauksessa éiti oli asunut raskauden aikana Myllypurossa, ndistd 9
tapauksessa kaatopaikan aueella ja 182 tapauksessa muualla Myllypurossa. 513 epamuodos-
tumatapauksessa vanhempi oli asunut vain ennen raskautta Myllypuron aueella, heista 24
kaatopaikan alueella ja 489 muualla Myllypurossa. Ennen raskautta Myllypurossa asuneista
noin puolessa tapauksista oli isé ollut myllypurolainen janoin puol aiti, pienessi osassa
molemmat; kaatopaikan alueen ja muun Myllypuron vélilla el téssa suhteessa ollut eroa.
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Kaatopaikka-alueeseen liittyviaraskauksiaoli kaikkiaan 33 (4,7 %) ja 671 liittyi muuhun
Myllypuroon.

Taulukko 21. Epamuodostumatapauksien médarét téydennetyssi Myllypuropuro-aineistossa vuosina 1975-
1999, syntyneet ja raskauden keskeytykset (M = merkittavat epdmuodostumat,
P = pienemmét poikkeavuudet, Y = yhteensd). Epamuodostumatapauksien mééréat koko Helsingissa ja
koko Suomessa vuosina 1993-1999.

Kaatopaikan auedla Muuala Kaikki
Myllypurossa

M P Y M P Y M P Y
Aiti asunut
raskauden aikana 4 5 9 101 81 182 105 86 191
Vanhempi asunut
vain ennen raskautta 13 11 24 252 237 489 265 248 513
Y hteensa 17 16 33 363 318 671 370 334 704
Helsinki 1652 1883 3535
Suomi 13729 12886 26615

Taulukossa 22 on esitetty epamuodostumatapaukset tdydennetyssi Myllypuro-aineistossa ja
taulukossa 23 havaittujen tapausten lukumaéra verrattuna odotettuihin méériin seka taulukossa
24 eri vertallujatilastollisesti merkitsevét erot.
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Taulukko 22. Epamuodostumatapaukset tdydennetyssa Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999, syntyneet ja keskeytykset

Aliti asunut raskauden aikana

Vanhempi asunut vain ennen raskautta

Kaatopaikan alue  Muu Myllypuro Kaatopaikan dlue  Muu Myllypuro Helsinki Suomi
Epamuodostuman laatu Lukuméaara
Esintyvyys 1/10 0000
1975-1986  Merkittévét epamuodostumat 2 39 1 19
150 346 200 167
Kaikki epdmuodostumat 4 71 1 22
301 630 200 193
1987-1992  Merkittéavat epamuodostumat 2 23 5 70
500 295 336 246
Kaikki epdmuodostumat 4 39 5 122
1000 501 336 429
1993-1999  Merkittévét epamuodostumat 0 39 7 163 1652 13729
0 482 252 370 354 320
Kaikki epamuodostumat 1 72 18 345 3535 26615
357 890 647 784 757 620
1975-1999  Merkittévat epamuodostumat 4 101 13 252
199 372 273 301
Kaikki epamuodostumat 9 182 24 489
448 670 503 583




37

Taulukko 23. Epamuodostumatapaukset taydennetyssa Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999, syntyneet ja keskeytykset. Vertailu odotetut ja havaitut maarét.

Aiti asunut raskauden aikana Vanhempi asunut vain ennen raskautta
Vertailuryhma Kaatopaikan alue Muu Myllypuro Kaatopaikan due Muu Myllypuro Helsinki Suomi
1975-1986  Merkittavat epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,43 1,20
Helsinki 0,43 0,98 0,57 0,47
Suomi 0,47 1,08 0,63 0,52
Kaikki epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,48 1,03
Helsinki 0,40 0,83 0,26 0,26
Suomi 0,49 1,02 0,32 0,31
1987-1992 Merkittavdt epdmuodostumat
Muu Myllypuro 1,69 1,36
Helsinki 1,41 0,83 0,95 0,70
Suomi 1,56 0,92 1,05 0,77
Kaikki epamuodostumat
Muu Myllypuro 2,00 0,78
Helsinki 1,32 0,66 0,44 0,57
Suomi 1,61 0,81 0,54 0,69
1993-1999 Merkittavdt epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,00 0,68
Helsinki 0,00 1,36 0,71 1,05 0,90
Suomi 0,00 1,51 0,79 1,16 1,11

Kaikki epamuodostumat
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Muu Myllypuro 0,40 0,83
Helsinki 0,47 1,18 0,86 1,04 0,82
Suomi 0,58 1,44 1,05 1,26 1,22
1975-1999 Merkittavdt epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,53 0,91
Helsinki 0,56 1,05 0,77 0,85
Suomi 0,62 1,16 0,85 0,94
Kaikki epdmuodostumat
Muu Myllypuro 0,67 0,86
Helsinki 0,59 0,89 0,66 0,77
Suomi 0.72 1,08 0,81 0,94
Taulukko 24. Epamuodostumatapaukset tédydennetyssd Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999, syntyneet ja keskeytykset. Vertailu.
K P=kaatopaikan alue, MP=muu Myllypuro. A=é&iti asunut raskauden aikana, B=vanhempi asunut ennen raskautta
Vain merkitsevét erot
Asumis- Altistus- Epémuodostuman laatu N Vertailu- N RR 95 % luottamus- P-Exact  Significance
ryhma tyyppi ryhma vdi
1993-1999 MP A Merkittavét 39 Suomi 13729 149 1,08 2,05 0,01 **
MP A Kaikki 72 Suomi 26615 1,40 1,10 1,78 0,00 *x
MP B Kaikki 345 Suomi 26615 125 112 1,39 0,00 *kx
Helsinki Merkittavét 1652 Suomi 13729 1,10 1,05 1,16 0,00 e
Helsinki Kaikki 3535 Suomi 26615 121 1,16 1,25 0,00 *hk




39

Taydennetyssd Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999 oli merkittavien epamuodostumata-
pauksien kokonaisesiintyvyys (1/10 000) koko Myllypurossa 360/10 000 (3,6 % vastasynty-
neisté ja sikioindikaatioin tehdyista raskaudenkeskeytyksistd) silloin, kun &iti oli asunut Myl-
lypuron alueellaraskausaikana. Vastaavasta silloin, kun jompikumpi vanhemmista oli asunut
muual la Myllypurossa ennen raskautta, oli merkittavien epamuodostumatapauksien kokonai -
sesiintyvyys 299/10 000 (3,0 %). Koko Myllypuro-aineistossa merkittavien epdmuodostuma-
tapauksien kokonaisesiintyvyys oli 314/10 000 (3,1 %) seka koko Helsingissa 354/10 000
(3,5 %) ja koko Suomessa 320/10 000 (3,2 %). Edella mainitut luvut ovat kaikki samaa nor-
maalia noin 2-3 prosentin tasoa, kuten myos seka kaatopaikalla ettéd muualla Myllypurossa
(kts. myGs Vertailu, Taydennetty aineisto).

Taulukko 25. Epamuodostumatapauksien esiintyvyydet (1/10 000) t&ydennetyssa Myllypuro-aineistossa vuosina
1975-1999, syntyneet ja raskauden keskeytykset (M = merkittéavat epamuodostumat, Y = yhteensd). Epdmuodostu-
matapauksien esiintyvyydet koko Helsingissé ja koko Suomessa vuosina 1993-1999.

Kaatopaikan Muuala Kaikki

duedla Myllypurossa

M Y M Y M Y
Aiti asunut
raskauden aikana 199 448 372 670 360 655
Vanhempi asunut
vain ennen raskautta 273 503 301 583 299 579
Y hteensa 251 487 318 605 314 598
Helsinki 354 757
Suomi 330 620

Vuosina 1975-1999 52,6 prosentissa koko téydennetyn aineiston epdmuodostumatapauksista
oli todettu merkittavia epdmuodostumia, mika on hieman tavanomaista korkeampi luku, mutta
sdlittyy epamuodostumarekisterin ja tdydennyksessa kéytettyjen muiden rekisterien "vanhojen
vuosien" tietojen kattavuuden puuttellla eli merkittavét ja vaikeammat epdmuodostumat il -
moitettiin kaikkiin rekistereihin todennakdisemmin kuin pienemmét ja vahemman hoitotoi -
menpiteitd alheuttaneet epdmuodostumat. Vuosina 1993-1999 koko téydennetyssa Myllypuro-
aineistossa oli 45,7 % merkittavia epamuodostumatapauksia, mika ei tilastollisesti merkitse-
vasti eronnut koko Helsingin (43,5 %) ja Suomen (49,2 %) luvuista.

Kéaytannossa kaikki merkittavat epamuodostumat syntyvét 12 ensmmai sen raskausvii-
kon eli ns. 1. trimesterin (raskauskolmanneksen) aikana, jolloin sikion kehitys on her-
kimmill&an elinten ja kudosten muodostuessa. Taydennetyn Myllypuro-aineiston vuosi -
en 1975-1999 raskauksista, joiden aikana diti oli asunut joko kaatopaikan alueellatai
muualla Myllypurossa, 76,4 prosentissa hén oli asunut alueella paésaéntdisesti koko 1.
raskauskolmanneksen gjan jalisdks 7,9 prosentissa ainakin osan tésté gjastaeli 15,7



Kuvio 5.
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prosentissa tapauksista diti e ollut lainkaan asunut Myllypurossa sikion herkéan kehityk-
sen aikana. Vuosina 1975-1999 kaatopaikan péalla raskauden aikana asuneista ideista
55,6 prosenttia ja muualla Myllypurossa raskauden alkana asuneista 13,7 prosenttia el
ollut alkuraskauden aikana asunut alueella. Vuosina 1993-1999 é&iti e yhdessékaan ta-
pauksessa ol lut asunut kaatopaikka-alueella 1. trimesterin alkana. Samana g anjaksona
15,4 prosentissa merkittavisté epdmuodostumatapauksista diti e ollut asunut 12. en-
dostumatapauksien kohdalla vastaava luku oli 6,1 prosenttia. Myllypuro-aineistossa
tieto raskaudenkestosta puuttui valitettavan usein ja edella olevaa arviointia tehtdessa
puuttuva raskaudenkestotieto korvattiin 40. raskausviikolla, miké saattaa aiheuttaa hie-
man vinoumaa pienessa aineli stossa.

Taydennetyn Myllypuro-aineiston neljaan eri asumistyyppiin liittyvid epdmuodostumatapaus-
ryhmid vertailtiin keskendén useiden &itiajalasta seké eréita raskaudenaikaisia altistuksia
kuvaavien muuttujien avulla: atien keski-ian ja sen keskihgjonnan, lapsen/sikion sukupuolen,
monisikioisyyden, kuolleisuuden (kuolleena syntyneet, imevéiskuolleet jaem. yhteensd), ras-
kauden keskeytysten, ddin sairauksien, mm. diabeteksen ja kohonneen verenpaineen suhteen,
aidin tupakoinnin seka lapsen/sikion moniepdmuodostumien osuuden suhteen. Néden muuttu-
jien lisdks vertailtiin my6s lasten syntymépainoja ja raskauden kestoa. Ainoastaan raskau-
denaikainen tupakointi oli (syntymérekisterin mukaan) tilastollisesti merkitsevésti yleisempaé
ennen raskautta kaatopaikan alueella asuneilla dideill& kuin muiden atistusryhmien éddeilla.
Myllypuron eri asumistyyppeihin eli atistumisiin liittyvét tapausryhmét eivét néin ollen mui-
den raskaudenaikai sten altistusten ja muuttujien osalta ndyté eroavan tilastollisesti toisistaan,
tosin pieni aineisto ja pienet ryhmét saattavat estéa olemassa olevien erojen havaitsemista.

Tarkasteltaessa koko téydennetyn aineiston epamuodostumatapauks en esiintyvyyden muutok-
saeri vuosina 1975-1999 (Kuvio 5) voidaan havaita, etta merkittévien epamuodostumien
esintyvyys on tasoittunut €li t&ydennysten seurauksena "vanhojen vuosien” esiintyvyyson |&
sen sijaan epamuodostumarekisterin uudistuksen seurauksena edelleen néhtévissa nousua
1990-luvulla

Kaikkien epdmuodostumatapauksien esiintyvyys (1/10 000) tdydennetyssa Myllypuro-
aineistossa vuosina 1975-1999 (3 vuoden liukuva keskiarvo; syntyneet ja keskeytykset.
Paksu viiva = merkittavat epdmuodostumat, ohut viiva = kaikki poikkeavuudet).
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Sikioindikaatiokeskeytysten osuus oli tdydennetyssd Myllypuro-aineistossa (merkittavét epa-
muodostumat) vuosina 1993-1999 tasainen, mutta hieman matalampi (9,6 %) kuin koko maas-
sa (10,5 %) jaHelsingissa (14,2 %) (Kuvio 6); talla vahaisella erolla el kuitenkaan ollut vai-
kutusta epdmuodostumaesiintyvyyksia vertailtaessa.

Kuvio 6. Merkittavien epamuodostumatapauksien kokonaisesiintyvyys (1/10 0000) tdydennetyssa
Myllypuro-aineistossa vuosina 1975-1999 (3 vuoden liukuva keskiarvo; syntyneet ja keskey-
tykset. Paksu viiva = synnytykset, ohut viiva = synnytykset ja raskauden keskeytykset).
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Kaatopaikan alueen epamuodostumatapauks en esiintyvyys noudattel ee pa&piirtei sséan muun
Myllypuron tilannetta (Kuvio 7); kaatopaikka-al ueen esiintyvyyden vaihtelut ovat sattuman
vakutusta ja liittyvét aineiston pieneen kokoon. Taydennetyn Myllypuro-aineiston epamuo-
dostumatapauksien esiintyvyydessi el téssa karkeassa vertailussa ol lut havaittavissa poikkea-
vaa.

Kuvio 7. Kaikkien epdmuodostumatapauks en kokonaisesiintyvyys (1/10 000) tdydennetyssa Myllypu-
ro-aineistossa vuosina 1975-1999 (3 vuoden liukuva keskiarvo; syntyneet ja raskauden kes-
keytykset. Paksu viiva = kaatopaikan alue, ohut viiva= Helsinki, katkoviiva= Suomi).
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Taydentaméaton Myllypuro-aineisto

T aydentaméttoman Myllypuro-aineiston kaikkien epamuodostumatapauksien esiintyvyytta
verrattiin eri gjanjaksoina 1975-1986, 1987-1992, 1993-1999 ja 1975-1999 syntymé&vuoden
perusteella vastaaviin epamuodostumarekisterin syntyneiden lasten epdmuodostumaesiinty-
vyyksiin koko Helsingissa ja koko Suomessa; lisdks kaatopaikan auetta ja muuta Myllypuroa
verrattiin keskendan. Vuosien 1993-1999 kohdalla verrattiin vastaavasti myds merkittavia
epamuodostumatapauksia.

Kaatopaikan alueen lasten epdmuodostumatapauksien esiintyvyyksissa el ollut havaittavissa
tilastollisesti merkitsevaé eroa minkaan tutkitun ganjakson osalta, kun kaatopaikan alueen ti-
lannetta verrattiin muuhun Myllypuroon, koko Helsinkiin tai koko Suomeen, oli kyse didin
raskauden aikai sesta asumisesta kaatopai kka-al ueen taloissa tai vanhemman ennen raskautta
tapahtuneesta asumisesta. Vastaavasti mydskaan muun Myllypuron epdmuodostumatapauksien
esintyvyyksissd e ollut havaittavissa eroa muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta: vuosina
1993-1999 muualla Myllypurossa raskauden aikana asuneiden éitien lapsilla oli koko Suo-
meen verrattuna merkitsevasti enemman kaikkia (p<0,01) ja my6s merkittévia epamuodostu-
mia (p<0,05). Vastaavasti kaikkia epamuodostumia oli muualla Myllypurossa ennen raskautta
asuneiden lapsillatilastollisesti erittéin merkitsevasti enemman (p<0,001) koko Suomeen
verrattuna vuosina 1975-1999 ja 1993-1999 ja Helsinkiin verrattuna vuosina 1975-1999.
Helsingin vastaavat luvut olivat tilastollisesti erittéin merkitsevasti suuremmeat kuin koko
Suomessa seka vuosina 1993-1999 etta 1975-1999, mika saattaa olla selityksena Myllypuron
jakoko Suomen vdlisiin eroihin.

Taydennetty Myllypuro-aineisto

Taydennetyn Myllypuro-aineiston kaikkien ja merkittavien epamuodostumatapauksien esinty-
vyytta verrattiin eri gjanjaksoina 1975-1999 seka erikseen 1975-1986, 1987-1992 ja 1993-
1999 syntymé- tai keskeytysvuoden perusteella epdmuodostumarekisterin epamuodostumata-
pauksien esiintyvyyteen koko Helsingissa ja koko Suomessa vuosina 1993-1999; kaatopaik-
kaa ja muuta Myllypuroa verrattiin keskendan.

Kaatopaikan alueen asukkaiden jalkeldisten epdmuodostumatapauksien esiintyvyyksissa el
ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevaé eroa mink&an tutkitun gjanjakson kohdalla ver-
rattaessa tilannetta muuhun Myllypuroon, koko Helsinkiin tai Suomeen, oli kyse adin raskau-
den aikaisesta asumisesta tai vanhemman ennen raskauitta tapahtuneesta asumisesta kaatopai k-
ka-alueen taloissa. My6skaan muualla Myllypurossa asuneiden henkil 6iden jalkel disten epa-
muodostumatapauksissa e ol lut tilastollisesti merkitsevaé eroa eri gjanjaksoina, paits etta
vuosina 1993-1999 muualla Myllypurossa oli tilastollisesti merkitsevasti enemman kaikkiaja
merkittavia (p<0,01) epdmuodostumatapauksia kuin koko Suomessa é@din asuessa raskauden
aikana muun Myllypuron aluedllaja erittdin merkitsevasti enemman (p<0,001) kaikkia epé-
muodostumatapauksia vanhemman asuttua ennen raskautta muualla Myllypurossa. Téydenne-
tyssd Myllypuro-aineistossa e ollut mink&an ganjakson suhteen havaittavissa eroa koko Hel-
sinkiin verrattuna, joka taas erittdin merkitsevasti erosi koko Suomesta vuosien 1993-1999
suhteen.

Epamuodostumat diagnoosiryhmittain (kansainvalinen tautiluokitus | CD-9)



Kuvio 8.

Kuvio 9.
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Taydennetyn Myllypuro-aineiston merkittévien epdmuodostumien esiintyvyytta verrattiin
diagnoosiryhmittéin eri gjanjaksoina 1975-1999 seka erikseen 1975-1986, 1987-1992 ja
1993-1999 syntymé- tai keskeytysvuoden perusteella epdmuodostumarekisterin epamuodos-
tumien esiintyvyyteen vuosina 1993-1999 koko Helsingissa ja koko Suomessa. Kaatopaikan
aluettaja muuta Myllypuroa verrattiin keskendan. Merkitseviks jaavét epamuodostumaryhmét
arvioitiin kliinisesti, kdyden tapauskohtaisesti 1&pi kaikki epdmuodostumadiagnoosit ja tapa-
uksen mahdollinen tunnettu etiol ogia seka riskitekijét - diagnoosiryhmista poistettiin tapauk-
set, joissa oli kyse selvastd perinndllisesta tai familiaalisesta (suvussa esiintyvastd) tilan-
teesta, etiologia oli muuten tunnettu tai diagnoos oli vahamerkityksinen (diagnoos oli poi-
miintunut diagnoosiryhmaarviontiin mukaan, koska lapsella/sikiolla oli muu merkittava epé-
muodostuma).

Kuvioissa 8 ja9 on karkeasti vertailtu taydennetyn Myllypuro-aineiston eri diagnoosiryhmien
esintyvyyksid vuosien 1993-1999 vastaaviin tietoihin koko Helsingistd ja koko Suomesta.
Myllypuron koko aineiston (1975-1999) diagnoosiryhmittéiset esintyvyydet nayttéavat nou-
dattavan varsin tarkkaan Helsingin ja Suomen lukuja; vuosien 1993-1999 diagnoosiryhmittai-
sessa vertailussa kdyra noudattaa edelleen melko tarkkaan vertailutietoja, mutta selkedmmin
esiin nousevat virtsaelinten (1CD-9 753) jatuki- jaliikuntaelinten epamuodostumat seka muut
tarkemmin mééritteleméttomét epamuodostumeat.

Merkittavien epamuodostumien kokonaisesiintyvyydet diagnoosiryhmittéin (1CD-9)
Myllypurossa vuonna vuosina 1975-1999 (paksu viiva), koko Helsingissa (ohut viiva) ja ko-
ko Suomessa (katkoviiva) vuosina 1993-1999. (Téydennetty. Syntyneet ja raskauden keskey-
tykset).
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Merkittavien epdmuodostumien kokonaisesiintyvyydet diagnoosiryhmittéin (1CD-9)
Myllypurossa (paksu viiva), koko Helsingissa (ohut viiva) ja koko Suomessa (katkoviiva)
vuosina 1993-1999. (Taydennetty. Syntyneet ja raskauden keskeytykset).
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Tarkasteltaessa diagnoosiryhmia tarkemmin @ suurimmassa osassa niista eri ganjaksoinaja
altistusryhmissé ol lut mitéén poikkeavaa todettavissa. Kliinisen tarkastelun jalkeen osatilas-
tollisista merkitsevyyksista havisi. Tilastollisesti merkitsevaero (p<0,01) havaittiin edelleen
vuosina 1987-1992 tuki- jaliikuntaelinten epamuodostumaryhméssa (ICD-9 754) vertailtaes-
sa kaatopaikan aluetta ja muuta Myllypuroa, kun vanhempi oli asunut ennen raskautta kaato-
paikan alueellajavastaavasti (p<0,05) vuosina 1975-1999 verrattaessa tilannetta koko Suo-
meen. Lisaks tilastollisesti merkitsevaks (p<0,05) jéi vuosina 1993-1999 munuaisten ja
virtsateiden epamuodostumaryhma (ICD-9 753) verrattaessa kaatopaikan tilannetta koko Hel -
sinkiin ja Suomeen. Tapauskohtaissta selvityksistd e tullut esiin mitéén epamuodostumien
syntya sdlittévaa tekijda Kaikissa em. tapauksissa vanhempi oli asunut kaatopaikan alueella
vain ennen raskautta elka silla ndyttanyt olevan merkitystéd kumpi vanhemmista oli asunut alu-
edllata asumisen kestolla. Kromosomipoikkeavuudet (1CD-9 758) eivét diagnoosiryhmana
erottuneet missaan vertailussa. Vuosina 1993-1999 Helsingin tilanne eros tilastollisesti mer-
kitsevasti tai erittdin merkitsevasti koko Suomen tilanteesta seké tuki- jaliikuntaglinten etta
virtsaglinten diagnoosiryhmien (ja myds kromosomipoikkeavuuksien) kohdalla, miké saattaa
osittain selittda tdydennetyssa Myllypuro-ainei stossa havaittuja diagnoosiryhméakohtaisia
eroja. Lisaks tapauksien lukumaéra oli erittéin pieni, joten kyseessi voi olla sattuman vaiku-
tus.

Kansainvalisesti seurattavat epdmuodostumat

Taydennetyn Myllypuro-aineiston kansainvalisesti (International Clearinghouse for Birth De-
fects Monitoring Systems) seurattavien epdmuodostumien esiintyvyyksid verrattiin eri gjan-
jaksoina 1975-1999 sekd erikseen 1975-1986, 1987-1992 ja 1993-1999 syntymé:- tai kes-
keytysvuoden perusteella epdmuodostumarekisterin vastaavien epamuodostumien esiintyvyy-
teen koko Helsingissa ja koko Suomessa vuosina 1993-1999; kaatopaikan a uettaja muuta
Myllypuroa verrattiin keskendan. Tilastollisesti merkitseviks j&8neet epdmuodostumat arvi-
oitiin Kliinisesti kdyden tapauskohtaisesti 18pi kaikki epamuodostumadiagnoosit ja tapauksen
mahdollinen tunnettu etiologia jariskitekijét - tapauksista poistettiin sellaiset, joissaoli kyse
selvasta perinndllisesta tai familiaalisestatilanteestatal kyselsen epdmuodostuman etiologia
oli muuten tunnettu.

Suurimmassa osassa kansainvalisesti seurattavista epamuodostumista el eri ganjaksoinaja
atistusryhmissa ollut mitéén poikkeavaa todettavissa. Tapauksen diagnoosien tarkemman tar-
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kastelun jadkeen yks merkitsevyyksista havis, mutta muuten tapauskohtaisista selvityksista el
tullut esiin mitéén epdmuodostumia selittévaa tekijaa. Merkitysta el ndyttényt olevan sill,
kumpi vanhemmista oli asunut aiemmin Myllypuron auedllatai asumisen kestolla. Mydskdan
ditienika e sdittényt Downin oireyhtymétapauksien tilastollista merkitsevyytta vuosina
1987-1992. Osatilastollisesti merkitseviksi jaéneista diagnooseista on toisilleen disteisia:
hypospadia (kaikki tyypit) sisdltéa vaikean tyyppiset hypospadiat (severe type), omfaloseele
sisaltyy muihin vatsanpeitteiden poikkeavuuksiin, tai diagnoosit esiintyvét usein samanaikai-
sesti kuten virtsarakon etuseindman puutos (ekstrofia) ja epasel va sukupuoli, joihin voi joskus
liitty& my6s omfal oseele. Tassa aineistossa muutamillalapsilla/sikioilla oli lukuisia epdmuo-
dostumiatal oireyhtyma, joten monet erikseen tarkastellut epamuodostumadiagnoosit tulivat
tilastollisesti merkitseviksi, vaikka lapsia/sikitita sinansa oli vain muutamia. Ainoa erittéin
merkitsevéks (P<0,001) jé8véa epdamuodostumacli hypospadia (kaikki tyypit), joista suurin
0sa on, kuten tassdkin aineistossa, erittdin lievig, joten havainnon merkitys jaénee pieneks.
Toisaalta hypospadiat on kirjallisuudessa yhdistetty kaatopaikkojen mahdollisesti aiheutta-
miin epdmuodostumiin samoin kuin omfalosedl et ja muut vatsanpeittel den sulkeutumishéiriot.

Kansainvdlisten epdmuodostumien vertailussa kiinnittivat huomiota harvinaiset epamuodos-
tumat €l virtsarakon ekstrofia ja epaselva sukupuoli, joiden kohdalla eron merkitsevyys el
kuitenkaan noussut kovin korkeaks. Useimmat néistd epdmuodostumatapauksista liittyivét
osana vaikeisiin moniepamuodostumiin/oireyhtymiin. Kaikissa em. tapauksissa, joiden koh-
dallakansainvélisesti seurattava epdmuodostuma oli noussut merkitsevasti esiin, oli jompi-
kumpi vanhemmista asunut muualla Myllypurossa vain ennen raskautta, lukuun ottamatta
Downin oireyhtyma, jossa aiti oli asunut kaatopaikan alueella vain ennen raskautta - Down-
tapausten magra oli kuitenkin erittéin pieni. Liséks epamuodostumista nousivat esiin pieni-
korvaisuus ja rakkulamunuai set, joiden kohdalla aiti oli asunut raskauden aikana muualla
Myllypurossa seka ohutsuolen atresia, joiden kohdalla vanhempi oli asunut muuala Myllypu-
rossa ennen raskautta. N&den epamuodostumien tapausmééréat olivat hyvin pienidjakyse oli
todennédkdis mmin sattumasta.

Vuosina 1993-1999 Helsingin tilanne ei mink&an kansainvalisesti seurattavan epamuodostu-
man kohdalla eronnut koko Suomen tilanteesta. Tapausten ja epamuodostumien lukumaara oli
Myllypuro-aineiston useimpien epamuodostumien kohdalla erittéin pieni, joten kyseessa
saattoi olla sattuman vaikutus.

4. Pohdinta ja kirjallisuuskatsaus

Arvioitaessa Myllypuron entisen kaatopaikan Alakiventien seudun asukkaille aiheutta-
mia mahdollisiaterveysriskejd asiaa voidaan tarkastella joko yhdistekohtaisesti yhdis-
teiden vaarallisuuden ja arvioidun altistuksen perusteellatai toisaalta epidemiol ogisesti
vertaamalla alueella asuneen vaeston sairastavuusilmaantuvuutta vertailual uei den vé-
estoon. Molemmat tarkastel uléhtokohdat ovat ongelmallisia. Ensks mainittu siks, etta
yhdisteité on runsaasti, elka altistumista voida arvioida luotettavasti. Viimeks mainittu
on ongelmallista sikdl, etta yhdisteiden méard on erittain suuri eikéa aiheutuvia yksittéi-
sidtautgjajuuri tunneta. Eréét polyaromaattiset hiilivedyt tiedetdan kuitenkin syopiaja
epamuodostumia aiheuttaviksi. Tasta syysta tarkasteltavina sairausindikaattoreina on
kaytetty aiemmin sydpid ja nyt sikiokauden vaurioiden seurauksena syntyneité epamuo-
dostumia ja vastasyntyneiden terveyttd; naiden tutkimusten tulokset tullaan raportoimaan
erikseen niiden valmistuttua.
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4.1. Vaaradlisia aineita sisdltavien kaatopaikkojen terveyshaitat

Olemme selvittaneet kirjallisuudesta, millaisia haittoja kaatopaikkojen altistuksen on
osoitettu tal epailty aiheuttavan vaestdlle. Viime vuosina on tehty useita tutkimuksia
vaarallisia aineita sisdltavien kaatopaikkojen |&hei syydessd asuvalle vaesttlle mahdol -
lisesti aiheuttamista raskaudenaikaisista terveyshaitoista (1-11). Useimmat naista tutki-
muksista on tehty Pohjois-Amerikassa. Suurin osa tutkimuksista on tehty yhté kaatopaik-
kaa koskien, mutta viime vuosina on tehty myos monipaikkatutkimuksia, yks Euroopas-
sa, muut Y hdysvalloissa. Ainoa eurooppal ainen monipaikkatutkimus, ns. Eurohazcon-
tutkimus (10-11), koskee 20 ongel maj dtekaatopai kkaa Euroopassa ja synnynnaisten
epamuodostumien esintyvyytté.

Tutkimuksiin liittyy lukuisiaongelmia. Altistusta haitallisilie aineille e voida luotetta-
vasti mitata, etenkaén gjan funktiona. Aiheutuvat haitat ovat usein sellaisia, ettéa niiden
alheuttajina muut syyt ovat yleisempié kuin kaatopaikan aiheuttama atistus. Usein néita
sekoittavia tekij6ita on mahdoton ottaa huomioon, jopa tupakointia. Usein spesifisté sai-
rautta el voida etsid, koska altistus on laadultaan moninainen tai tuntematon. Mahdolli-
sesti aiheutuvat haitat voivat ollaniin harvinaisia, etta vertailevissa tutkimuksissa el
saada riittavaa tilastol lista voimaa.

Altistusreitti vaihtelee, yleissimmin altistus tapahtuu haihtumisen seurauksena sisé- tai
ulkoilman vélityksella Muita vaihtoehtoja ovat suora kontakti saastuneeseen maahan tal
veteen seké saastunut juomaves tai eintarvikkeet. Myllypuron tapauksessa |&hinna hen-
gitysiimaon toiminut altistajana.

Tutkittujaterveyshaittoja ovat olleet, kliiniset oireet, syopa, synnynnéiset epdmuodos-
tumat, ennenaikaisuus, pieni syntymapaino, neonataali- ja perinataalikuolleisuus ja si-
kiokuolemat.

L uotettavimpina pidetyt tutkimukset ovat koskeneet sy6péa ja sikidaikaisia vaurioita.
Pitkdaikaissairauksia el ole yleensd voitu tutkia luotettavien tiedonkeruumahdollisuuk-
sien puuttuessa, koskien seka sairautta etta ns. sekoittavia tekijoitd. Myllypuron kaato-
paikan mahdollisesti aiheuttamiin terveyshaittoihin liittyvét tutkimukset ovatkin ilmei-
sesti monipuolisemmat kuin yksik&an aiempi selvitys.

Taman ovat mahdollistaneet mm. maamme erinomaiset terveydenhuollon valtakunnalli-
set jamuut henkil brekisterit seké ympéri stoepi demiol oginen asiantuntemus.

Sikitaikaisten vaurioiden ja kaatopai kkaperadisen kemikaalialtistuksen valinen yhteys on
osoitettu varmemmin (1). Ylelsmmin atistus on johtanut pieneen syntymé&painoon (2, 3,
4, 5, 6). Synnynnaisten epdmuodostumien ja kaatopai kkaperédi sen kemikaalialtistumisen

vdinen yhteys on epavarmempi. Eréét tutkimukset viittaavat Siihen, etta altistuksesta voi
seurata sydan-, keskushermoston tai lihaksiston epamuodostumia. Myas lisdantynyt 1ap-

sikuolleisuus siki6- tai neonataalikuolleisuus voivat liittyva voimakkaaseen altistukseen
(4, 6).
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4.2. Hedelmdllisyys ja vastasyntyneiden terveys

M yllypuron kaatopaikan alueella asuneiden hedelmallisyys ei eronnut muualla Mylly-
purossa asuneiden hedelméllisyydestéd. Myllypurossa syntyneet ovat pdaosin syntyneet
vuoden 1975 jdkeen, joten heidan lapsenhankintansa on viela kesken, eiké johtopagtok-
sid heidan hedelméllisyydestéan voitu tehda viela

Hedelméttdmyysongel mia tarkasteltiin tutkimalla adoptiol asten ja hedel maityshoitojen
méaéarda kyseisilla aluellla. Kaatopaikan alueella asuneilla oli enemmaén adoptiolapsia
kuin muualla Myllypurossa asuneilla koul utustason vakioinninkin jalkeen. Suurimmalla
osalla adoptoineista oli biologisialapsia, joten kyseessa saattavat olla perheen siséiset
adoptiot. Mitattaessa primaaristé hedel méttomyytta niiden osuudella, joillaoli vain
adoptiolapsi(a), eika biologisialapsia, el eroa alueiden valilla ollut. Kaatopaikan
paalla asuneillaoli yhta paljon hedelmaityshoitoja kuin muillamyllypurolaisilla, muilla
helsinkiléisilld jamuillasuomalaisilla.

Verrattaessa kaatopaikan pdalla asuneita muihin myllypurolaisiin eroja e havaittu vas-
tasyntyneiden terveydessa, ennenaikai suudessa, pienipainoisuudessa eiké kuollei suu-
dessa, kun éitien taustatekijét oli vakioitu. Erojae havaittu my6skaan verrattaessa
kaatopaikan palla asuneita muihin helsinkiléaisiin tai muihin suomalaisiin.

Tarkasteltaessa koko Myllypuron alueella asuneita heillé oli muita helsinkiléisia - mut-
tel muita suomalaisia - korkeampi ennenaikai suuden ja pienipainoisuuden riski Yksi
selitystdle ovat ne muuttujat, joita tutkimusaineistomme e sisdltanyt, kuten typeréiset
atistukset jamuut dintapoihin liittyvét tekijat kuten Myllypurossa rekistereiden mukaan
runsas tupakointi. Sen sijaan imevaiskuolleisuudessa ylimaaréistariskia e ollut.

4.3. Epamuodostumat

K ansainvalisessa kirjallisuudessa on viime vuosina raportoitu kaatopaikka-alueiden 1ahis-
tolla asuvilla lisdantynytta epamuodostumariskia (1-11).Vaikka tutkimuksissa el ole voitu
sulkea pois virheldhteité ja hairitsevia tekijoita, on arveltu ettd |0ydokset saattavat olla merk-
ki todellisista riskeista tiettyjen kaatopaikkojen lahistoll& asuville. Kirjallisuudessa el ole
kuvattu mitdan mekanismia, jollaraportoidut, |&hes kaikissa elinsysteemeissa esiintyvét epa-
muodostumat voisivat syntyé kaatopaikkojen vaikutuksesta.

Merkittavia synnynnéisia epamuodostumia todetaan yleensa noin 2-3 prosentilla vastasynty-
neista. Jos otetaan huomioon vahai setkin poikkeavuudet, voidaan arvioida, etta noin 15 pro-
sentilla vastasyntynei sté todetaan jotain poikkeavaa. Arviolta kolmannes epamuodostumista
aiheutuu perintotekijoistajajonkin ulkoisen tekijan on arveltu olevan epamuodostuman aihe-
uttgjana alle 10 prosentissa tapauksista (26). Epdmuodostumien syyt j&avét tuntemattomiks
yli puolessa tapauksista. Arvellaan, ettd suurimmassa osassa tapauksi sta seka perintoteki-
j6illa ettéd ulkoisilla tekijoilla on osuutta epdmuodostumien synnyssa. Sikion kehitys on her-
kimmill&8n ensmmai sen raskauskolmanneksen aikana, jolloin epamuodostumat paasaantoi -
sesti syntyvét. Epamuodostumia alheuttavan altistuksen tulee tapahtua alkuraskauden aikana
suorana sikitaltistuksenatai véalillisesti &idin rasvakudokseen aiemmin kertyneiden kemial -
listen aineiden vaikutuksesta. Epidemiologian keinoin voidaan osoittaa jonkin altistuksen ai-
heuttama lisdantynyt riski epdmuodostumiin, mutta spesifin syy-yhteyden osoittaminen on
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yleensd vaikeaa. Nykyisen tietdmyksen avulla e padsaantdisesti selvid mydskaan biologinen
mekanismi, jolla epamuodostuma on syntynyt teratogeenin vaikutuksesta. Epamuodostumia voi
syntyamyos adin tai isdn sukusoluissa (tai niiden kantasoluissa) aiempien altistusten seura-
uksena tapahtuneiden periman muutosten eli kromosomi- tai geenimutaatioi den vaikutuksesta,
mutta mutaation syy-yhteys johonkin nimenomaiseen aiempaan altistukseen on erittéin vaike-
asti osoitettavissa.

Myllypuro-aineisto ulottui 1&hes 25 vuoden gjalle ja tdnd aikana Suomen terveydenhuollossa
jaepamuodostumarekisterissa on tapahtunut hyvin monenlaisa muutoksia, jotka vaikuttavat
epamuodostumarekisterin tietojen kattavuuteen ja laatuun ennen vuotta 1993. Tastéa aiheutuvia
ongelmia pyrittiin korjaamaan ja lieventamaan taydentamalla Myllypuron tutkimusaineistoa
muista valtakunnallisista rekisterei st saaduilla tapaustiedoilla ja luokittelemalla ja koodaa-
malla uudestaan nykyk&ytannon mukaisesti kaikki Myllypuro-aine stoon kuuluneet epdmuo-
dostumadiagnoosit.

Epamuodostumarekisterin "vanhojen vuosien” kattavuus- jalaatuongelmat vaikeuttivat kuiten-
kin vertailua Myllypuro-tutkimuksessa ja on ol etettavissa, ettei Myllypuro-aineistossa ol lut
tietoa kaikista varha semmista epdmuodostumatapauksi sta téydennyksi sté huolimatta. My6s
1970- ja 1980-luvuillailmoitettujen epamuodostumadiagnoosien laatu oli korjattunakin sel -
vasti heitkompi kuin 1990-luvulla. Vertailua hankaloitti myos se, ettd koko epamuodostumare-
kisterid ja egpdmuodostumadiagnoosgja el kdytannon syista voitu vastaavalla tavalla " péivit-
tdd" kuin Myllypuro-aineistossa. Kontrolliaineiston kéytt6 olis todenndkéisimmin hel pottanut
vertailuongel mia, mutta kaatopaikka-aineiston pienuudesta johtuvia ongelmia se @ kuitenkaan
tdysin olis poistanut.

Epamuodostumatapauksien lukuméara jai téydennetyssa tutkimusainei stossakin kaatopaikan
aluedla asuneiden kohdalla varsin ahaiseks, varsinkin raskauden aikana asuneiden ryhmas-
S8, mutta my6s ennen raskautta asuneiden osalta. Kaatopaikan mahdollisesti aiheuttaman epé-
muodostumariskin arviointi oli tdman seurauksena vaikeaa, koska sattuman vaikutus on erit-
tain suuri. Tilannetta vaikeutti vielé se, ettd kaatopaikan alueella asuneista 9 didistg, joiden
lapsealla/sikidlla oli epamuodostuma, vain 4 oli asunut alueella sikion kehityksen kannalta
kriittiset 12 ensimmaista raskausviikkoa ja néistékin vain 3 tapauksessa lapsella oli merkitté-
va epamuodostuma.

Vain ennen raskautta asuneiden kohdalla e asumisaikaa voitu luotettavasti kayttaa altistusta
kuvaavana muuttujana, kun osassa tapauksista asujana oli ollut &iti, osassa isd, osassa mo-
lemmat eri tal samaan aikaan, kaikki eri vaiheessa el@méé ja monet useammassa eri jaksossa
jauseissa eri osoitteissa. Naiden entisten myllypurolaisten lapset olivat syntyneet useimmiten
muualla kuin Myllypurossa, suurin osa kyllékin Helsingissa ja lahikunnissa, mutta vanhemman
Myllypuro-gjan jalkeisista ja sikion/lapsen raskaudenaikaisista altistuksistael ollut mitéén
tietoa. Tama aiheutti my6s ongelman vertailuissa, kun Myllypuron tapauksia el voitu poistaa
Helsingin ja koko Suomen tapauksista.

Pienen aineiston ja epdmuodostumarekisterin muiden raskaudenaikaisten altistustietojen
puutteel lisuuden vuoks didin taustatekijoiden kayttd aineiston vakioinnissa el ollut mahdol-
lista. Aineiston pienuuden vuoksi tapauksia e vakioitu myoskadan éidin ian mukaan, vaikka se
erdiden didin ik&an liittyvien epdmuodostumien kohdallaolis voinut ollatarped listakin.

Epdmuodostumia on erittdin monenlaisiaja ne eroavat toisi staan merkittévasti epamuodostu-
matyypin, syntyajankohdan ja -mekanismin, vaikeusasteen ja etiol ogian suhteen; toisaalta sa-
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man epamuodostuman takana voi eri lapsillaolla eri syy ja syntymekanismi. Moniepamuo-
dostumissa samalla lapsella/sikiolla voi olla useita erilaisia merkittavid epamuodostumia.

Y ksittéi sen epamuodostumatyypin harvinaisuuden vuoks esiintyvyyden tarkasteleminen on
pienessa aineistossa vaikeaa sattuman suuren vaikutuksen vuoks. Taman vuoksi Myllypuro-
aineiston epamuodostumia tutkittiin tarkemmin suurempina ryhming, epamuodostumatapauksi-
en kokonaisesiintyvyyden suhteen ottaen huomioon epdmuodostumien vaikeusasteen (kaikki ja
merkittévat epamuodostumat), diagnoosiryhmittéin ja erikseen kansainvalisessa erityisseuran-
nassa olevien osata. Aineiston pieni koko aiheutti vertailuongelmiatéllakin tavoin kasitelty-
na.

Seka téydentémattdmassa etta tdydennetyssa ainel stossa havaitut muutamat tilastol lisesti mer-
kitsevét erot epdamuodostumatapauksien esiintyvyydessa olivat 18hes samoissa altistusryhmi s-
Sijaerityisesti verrattaessa muuta Myllypuroa koko Suomeen. Molemmissa aineistoissa ha-
vaitut Helsingin erittdin merkitsevét erot koko Suomeen néhden vuosina 1993-1999 saattavat
osittain antaa selityksen muun Myllypuron tilastollisesti merkitseville eroille. Helsingin
esintyvyyksien ero koko Suomeen ndhden taas sdlittyy todenngkoisimmin suureltaosin sillg,
ettd Helsingin sairaalat ovat 1990-luvullailmoittaneet epdmuodostumat epdmuodostumare-
kisteriin tavanomaista aktiivisemmin. On vaikea arvioida, mik& merkitys voiss muuala Myl -
lypurossa vuosina 1993-1999 raskauden aikana asuneiden &itien jalkel & sten epdmuodostumi -
en esintyvyyteen ollasillaseikalla, ettd 11,1 prosentissa naisté tapauksista éiti ei asunut
Myllypurossa raskauden enssmmaisen kolmanneksen ailkana vaan vasta myohemmin raskauden
kuluessa. Merkittavien epdmuodostumatapauksien kohdalla vastaava luku oli 15,4 % javé-
héi sempien kohdalla 6,1 %. Tietoa didin asumisesta raskauden ensmmai sen kolmanneksen
aikana Myllypurossa e kaytetty epdmuodostumaesiintyvyyksien vertailuissa, koskatieto el
ollut téysin luotettava raskaudenkestotiedon puuttuessa usel sta tapauksi sta.

Eraissa tutkimuksi ssa kaatopai kkojen on epdilty aiheuttavan lisdantynytta riskia tiettyihin
epamuodostumiin, kuten gastroskiisiin ja omfal osel een (vatsanpeitteiden sulkeutumishéirioi-
t8), slmien ja korvien epamuodostumiin, keskushermostopoikkeavuuksiin kuten hermostoput-
ken sulkeutumishéiri6ihin, suun alueen halkioihin, kromosomipoikkeavuuksiin (1&hinn& Dow-
nin oireyhtymaan), synnynnéisiin sydan- ja verenkiertoelimiston epamuodostumiin, tuki- ja
liikuntaelimiston epdmuodostumiin, ektodermaalisen kudoksen poikkeavuuksiin (iho, kynnet
jakarvoitus) seka hypospadioihin ja epispadioihin (sukuelinten poikkeavuuksia).

Myllypuron koko ta&ydennetyn aineiston diagnoos ryhmittéi set epdmuodostumaesiintyvyydet
noudattivat varsin tarkkaan Helsingin ja Suomen lukuja. Vuosina 1993-1999 syntyneiden las-
ten kohdalla selkedmmin esiin nousivat virtsaglinten epdmuodostumat seké koko ainelstossa
(1975-1999) ja vuosina 1987-1992 tuki- ja litkuntaglinten epdmuodostumat silloin, kun jom:
pikumpi vanhemmista oli asunut kaatopai kka-alueella aikaisemmin ennen raskautta. Tapaus-
kohtaisista tarkemmista selvityksista el tullut esiin mitéén epadmuodostumien syntya selittavaa
tekijad. Merkitysta el ndyttanyt olevan sillg, kumpi vanhemmista oli asunut aluedllata asumi-
sen kestolla. Biologista syntymekanismiaei mydskaan pystytty osoittamaan., Kromosomipoik-
keavuudet eivét diagnoosiryhména erottuneet missdan vertailussa. Vuosina 1993-1999 Hel -
singin tilanne erosi tilastollisesti merkitsevasti tai erittéin merkitsevésti koko Suomen tilan-
teesta seka tuki- ja liitkuntaelinten etta virtsaelinten diagnoosiryhmien (ja my6s kromosomi -
poikkeavuuksien) kohdalla, miké saattaa osittain sdlittaé tdydennetyssd Myllypuro-aineistossa
havaittuja diagnoosiryhmékohtaisia merkitsevia eroja. Liséks tapauksien lukumaaraoli erit-
tain pieni, joten kyseessi voi olla sattuman vaikutus.

Suurimmassa osassa kansainvalisesti seurattavista epdmuodostumistael Myllypuron tayden-
netyssa aineistossa ol lut mitdan poikkeavaa todettavissa eri g anjaksoinaja altistusryhmissa.
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Joidenkin epdmuodostumien kohdalla todettiin merkitsevia eroja yksittéisella mittarilla kat-
sottuna, mutta mitéén systemaettistael ollut havaittavissa. Tapauskohtai sessa diagnoositieto-
jen tarkemmassa tarkastelussa @ tullut, yhta tapausta lukuun ottamatta, esiin mit&an epdmuo-
dostumia selittéavaa tekijad, el edes didin ikaa riskitekijand Downin oireyhtyman kohdalla.
Merkitysta el nayttanyt olevan sillg, kumpi vanhemmista oli aiemmin asunut Myllypuron alu-
eellatai asumisen kestolla. Kaikissa merkitsevasti esiinnoussel ssa epamuodostumatapauksis-
sa jompikumpi vanhemmista oli asunut muualla Myllypurossa vain ennen raskautta, lukuun
ottamatta Downin oireyhtymaa, jossa didit olivat asuneet kaatopaikan alueella ennen raskaut-
ta. Tapausten ja epdmuodostumien lukumaaré oli useimpien tutkittavien epamuodostumien,
myds Downin oireyhtyman kohdalla erittéin pieni, yleenséa vain 1-2 tapausta, joten kyseessa
saattoi olla sattuman vaikutus. Arviointia hankaloitti viela se, etta osa tilastollisesti merkitse-
viks jééneista diagnooseista oli toisilleen alisteisia (siséltyivét toisiinsa) tai diagnoosit
esintyvéat yleensdkin usein samanaikaisesti (toisiinsa liittyneind). Lisdks muutamillalapsil-
la/sikidilla oli lukuisia epdmuodostumiatai oireyhtymd, joten monet erikseen tarkastellut har-
vinaiset epamuodostumadiagnoosit tulivat tilastollisesti merkitseviksi, vaikka lapsia/sikioita
sinansaoli vain muutamia. Ainoa erittéin merkitsevéks jdava epamuodostuma oli hypospadia
(kaikki tyypit), joista suurin osa on, kuten tassakin aineistossa, erittéin lievid, elkalievimpia
aina lasketa edes epamuodostumiksi. Vaikea hypospadia-muoto e noussut t&ssé aineistossa
merkitsevaks, joten havainnon merkitys jaénee pieneks. Toisaalta hypospadiat on kirjalli-
suudessa yhdistetty kaatopai kkojen mahdollisesti aiheuttamiin epamuodostumiin kuten tassé-
kin aineistossa, samoin kuin omfaloseelet ja muut vatsanpeitteiden sulkeutumishéiriot. Kan-
sainvélisten epamuodostumien vertailussa kiinnittivat huomiota harvinaiset epamuodostumat
eli virtsarakon ekstrofia ja epaselva sukupuoli, joiden kohdalla eron merkitsevyys el kuiten-
kaan noussut kovin korkeaks. Lisdks epamuodostumista nousivat esiin pienikorvaisuus, rak-
kulamunuai set ja ohutsuolen atresia, mutta luvut olivat hyvin pieniajakyse oli todenndkoi-
simmin sattumasta. Epamuodostumien mahdollista syy-yhteytta Myllypuron kaatopai kka-
alueeseen on vaikea selittdd milldan selkedlla biol ogisella mekanismilla
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6. K&sitteet ja maaritelmét

Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintaan 22 raskausviikon (= 22+0 rvk) iksisen tai vahin-
t&8n 500 gramman (= 500 g) painoisen sikion tai 1apsen syntymiseen johtava tapahtuma.
22-23 raskausviikolla (= 24+0 rvk) Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla
tehty raskauden keskeytys e ole synnytys.

El&avana syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta rii ppumatta synnyttyéan hen-
gittda tai osoittaa muita elonmerkke &, kuten sydamenlyontejd, napanuoran sykintéé tai
tahdonalaisten lihasten liikkeita riippumatta siitd, onko istukka irtaantunut tai napanuora
katkaistu.

Kuolleena syntynyt: Siki6 tai vastasyntynyt, jolla syntyessdan e todeta el &véana synty-

Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensmmaéisen elinviikon aikana
(<7 vrk) kuolleiden lasten mé&&ra tuhatta syntynytta kohti.

Imevéi skuolleisuus: V uotta nuorempana kuolleet tuhatta el&vana syntynytté kohti.

Raskauden keskeytys: |hmisen toimenpitein kdynnistetty raskauden padttyminen, joka ei
tayta synnytyksen mé&ritelméa jajossa sikion e tiedeta kuolleen kohtuun ennen kes-
keyttémistoimenpidetté. Raskaus voidaan keskeyttda Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen (TEO) luvalla kun raskaus on kestanyt alle 20 raskausviikkoa

(<20+0 rvk) jakun epdilléén tai on jo todettu, ettd sikiolla on sairausta ruumiinvikatai
kun raskaus on kestényt ale 24 raskausviikkoa (<24+0 rvk) ja luotettavalla tutkimuk-
sellaon todettu vaikea sikion sairaus tai ruumiinvika.

Ep&muodostumatapaus: Suomen epamuodostumarekisteriin hyvaksytty tapaus €li Suo-
messa eldvanata kuolleena syntynyt lapd, jolla on todettu ainakin yksi merkittéva syn-
nynndnen epdmuodostuma jajonka diti on asunut synnytyksen ja pa&osin myaos raskau-
den aikana Suomessa.

Ep&muodostuma: Epdmuodostumatapauksel la todettu merkittdva synnynnéinen raken-
teellinen poikkeavuus, kromosomipoikkeavuus ja synnynnéinen kil pirauhasen va aatoi -
minta. Merkittavana epamuodostumana el pideté perinndllisiatai muita sairauksia, joi-
hin el liity synnynnéisia epdmuodostumia, elinten ja kudosten toiminnan hairioitd, kehi-
tysvammaisuutta, synnynnaisiainfektioita, vahaisa yksttain esintyvia ulkondkoon liit-
tyvia rakennepoikkeavuuksia, normaalivariaatioita, eika epdmuodostumarekisterin pois-
sulkulistalla olevia tavallisia merkitykseltéan vaha sempid epdmuodostumia.

Moniepamuodostuma: Epamuodostumatapauksella on todettu vahintdan kaks eri ein-
ryhmiin kuuluvaa merkittévaa synnynnéi sta rakenteellista epdmuodostumaa, jotka elvét
suoraan tai valillisesti ole seurausta toisistaan.

Epamuodostumatapauksien esintyvyys: Epamuodostumatapauksien lukumaéré 10 000 vas-
tasyntynytta kohti.




Kansainvalisen tautiluokituksen | CD-9 mukaiset diagnoosiryhmét:

740 Aivottomuus ja vastaavat epamuodostumat - Anenkefali och andra liknande missbildningar

741 Avoin selkdydinhalkio - Oppen spina bifida

742 Hermoston muut synnynndiset epamuodostumat - Andra medfédda misshildningar i
nervssystemet

743 Silmén synnynnéiset epdmuodostumat - M edf 6dda 6gonmisshildningar

744 Korvan, kasvojen ja kaulan synnynnéiset epdmuodostumat - Medf6dda missbildningar av 6ra,
ansikte och hals

745 Synnynnéiset sydamen bulbus- ja valiseinddefektit - Medfédda bulbus och septumdefekter
inhjartat

746 Muut synnynnéiset sydénviat - Andra medfédda hjartmissbildningar

747 Muun verenkiertoelimiston synnynnéiset epdmuodostumat - Medfédda misshildningar i
Ovriga cirkulationsorgan

748 Hengityselinten synnynnéiset epamuodostumat - M edf 6dda misshildningar i andningsorganen

749 Suulakihalkio ja huulisuulakio - Kluven gom och |&pp

750 Y 1dmahasuolikanavan synnynnéiset epdmuodostumat - Medfédda misshildningar i évre
magtarmkanalen

751 Ruuansul atuskanavan muut epamuodostumat - Ovriga medfddda missbildningar i
magtarmkanalen

752 Sukudlinten synnynnéiset epdmuodostumat - Medfédda misshildningar i genitalorganen

753 Virtsadlinten synnynnéiset epamuodostumat - M edf 6dda misshildningar i urinorganen

754 Tuki- jaliikuntaglinten synnynndiset epamuodostumat - Medf6dda misshildningar i stéd- och
rérel seorganen

755 Muut ragjojen synnynnéiset epamuodostumat - Ovriga medfédda missbildningar i lemmarna

756 Muut tuki- ja liikuntaglinten synnynnéiset epamuodostumat - Ovriga missbildningar i stéd-
och rérelseorganen

757 Ihon, hiusten ja kynsien synnynnéiset epamuodostumat - Medfddda misshildningar i hud, har
och naglar

758 Kromosomianomaliat - Kromosomanomalier

759 Muut synnynnéiset epamuodostumat - Andra medfédda misshildningar

Muut epdmuodostumat - Andra misshildningar

Kansainvalisesti seurattavat epdmuodostumat:

Aivottomuus - Anencefai - Anencephaly

Selkérankahalkio - Spina bifida - Spina bifida

Aivotyra - Encefalocele - Encephalocele

Mikrokefalia - Mikrocefai - Microcephaly

Hajuaivottomuus / Holoprosenkefalia - Arhinencefali / Holoprosencefai - Arhinencephaly / Holoprosencephaly -
Arhinencephaly / Holoprosencephaly

Synnynnéinen vesipéisyys - Medfddd hydrocefali - Congenital hydrocephaly

Silméttomyys / Pienisilméisyys - Anoftamos/ Mikroftalmos - Anophthalmia/ Microphthalmia

Korvan puuttuminen / Pienikorvaisuus - Anoti / Mikroti - Anotia/ Microtia

Suurten suonten transpositio - Transposition av de stora kérlen - Transposition of great vessels (TGA)

Aortan koarktaatio - Koarktation av aorta - Coarctation of aorta (CoA)

V gjaakehittynyt syddmen vasen puolisko - Hypoplastiskt vansterkammarsyndrom - Hypoplasia of Ieft heartsyndrome
- Hypoplasia of |eft heart syndrome (HLHS)

Falot'n tetralogia - Fallots tetralogi - Tetralogy of Fallot (TOF)

Synnynnéinen nenaniel uaukkojen umpeuma - Koanalatresi - Choanal atresia

Suulakihalkio - Kluven gom - Cleft palate

Huulisuulakihalkio - Kluven [&pp med dler utan kluven gom - Cleft lip with or without cleft palate
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Ruokatorven umpeuma / ahtauma - Atresi / stenos av esofagus - Oesophageal atresia/ stenosis

Synnynndinen pohjukaissuolen umpeuma/ ahtauma - Medf6dd atresi / stenos av duodenum - Duodenal aresia
/stenosis

Ohutsuolen umpeuma / ahtauma - Atresi / stenos av tunntarmen - Small intestinal atresia/ stenosis
Anorektaaliumpeuma / -ahtauma - Anorektal atresi / stenos - Anorectd atresia/ stenosis

Siittimen alahalkioisuus, kaikki tyypit - Hypospadi, alatyper - Hypospadia, any type

Siittimen dahalkioisuus, vaikea tyyppi - Hypospadi, svar typ - Hypospadia, severe type

Siittimen yldhalkioisuus - Epispadi - Epispadia

Virtsarakon ekstrofia - Extrofi av urinbldsan - Extrophy of urinary bladder

Epésealva sukupuoli - Obestédmt kon - Indeterminate sex

Molempien munuaisten puuttuminen - Njuragenesi, dubbelsidig - Rena agenesis, bilateral

Synnynnéinen rakkulamunuainen - Medfédd cystnjure - Congenital cystic kidney

Raajapuuttuma - Reduktionsmisshildning av extremitet - Limb reduction defect

Preaksiaalinen monisormisuus / -varpaisuus - Preaxial polydaktyli - Preaxial polydactyly

Palleatyra - Diafragmabrack - Diaphragmatic hernia

Vatsanpeitteiden sulkeutumishéiriot (kaikki tyypit) - Medfédda defekter av bukvéggen (alatyper) - Congenital
abdominal wall defects (al types)

Omfaloseele - Omfaocele - Omphalocele

Gastroskiis - Gastroschisis - Gastroschisis

Trisomia 13 - Trisomi 13 - Trisomy 13

Trisomia 18 - Trisomi 18 - Trisomy 18

Trisomia 21, yhteensa - Trisomi 21, totalt - Trisomy 21, total

Eo. epdmuodostumien maaritelmét [Oytyvét tarvittaessa International Clearinghouse for Birth Defects Systems -
jarjestdn kotisivuilta http://www.ichdms.org ja julkaisuista seka epamuodostumareki sterista.

Lisétietoja epamuodostumarekisterin, syntymarekisterin, hoitoilmoitusrekisterin ja raskaudenkeskeyttamisrekisterin
toiminnasta |Oytyy Stakesin julkaisuistaja kotisivuilta, http://www. stakes.fi.



