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YHTEENVETO

T utkimuksen tarkoituksena oli salvittsa sydvén ja kroonisten sairauksien

ilmaantuvuutta Myllypuron entisen kaatopaikan aluedlla asuneilla. Helsingin
Myllypuron alueelle rakennettiin kerrostaloldhié 1960-luvulta alkaen. Aluedlla
vuosina 1954-62 toimineen teollisuus- ja kotital ousdtteen kaatopaikan paélle

rakennettiin vuosina 1975-76 12 kerrostaloa, pdivakoti ja liikerakennus. Alueella on
asunut 2 014 henkil 64 vuosina 1976-98.

Myllypurossa asuneilla miehilla todettiin odotettua enemman sydpi&.Todettu mééra
oli 34, kun koko Helsingin alueen tietojen perusteella odotettu méérd oli 21.
Naisilla havaittujen syGpien madra ei poikennut odotetusta madrastg; todettu maéra
oli 37, kun odotettu mééré oli 33. Kaikkiaan havaittujen sytpatapausten mééra yli
viiden vuoden seurannassa vuoden 1998 loppuun mennessa oli 71, odotettu
lukuméaréa oli 55. Tama lisdys johtuu mahasuolikanavan ja ihosydvén odotettua
suuremmasta ilmaantuvuudesta miehilla. Kaikkiaan haimasyOpaé havaittiin 4
tapausta (odotettu méérd oli 1,9 tapausta), paksun- ja perésuolensyOpaa 7 tapausta
(odotettu méara oli 4,6 tapausta) ja ihosyOpaa 5 tapausta (odotettu mééra oli 2,7).

Pitk&aikaissairastuvuuksien ilmaantuvuustiedot saatiin vuosilta 1984-1998
Kansanel&kelaitoksen ilmaisl88kerekisteristd. Myllypurossa asuneilla todettiin
muihin helsinkiléisiin verrattuna useammin astmaa (67 tapausta, odotusarvo 41)
seké kroonista haiman vajaatoimintaa (2 tapausta, odotusarvo 0,1).

Tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, ettd kaatopaikasta aiheutunut altistus olis
aiheuttanut ylimééraiset astma- tai haimasyopéatapaukset, mutta tétd mahdollisuutta
e voida myodskaan poissulkea. Haimasyodvéan osdlta |0ydos saattaa selittyd
altistavien elamantapatekijoiden yleisyyddla. Viimeks mainittuun mahdollisuuteen
viittaa se, ettd myos diabetesta ja kroonista haimatul ehdusta todettiin
myllypurolaisilla vertailuvaestta useammin. Néaiden sairauksien taustalla on
kirjallisuustietojen perusteella yhteisia tekijoita, e kuitenkaan kaatopaikka-
atistusta



SAMMANDRAG

S/ftet med denna undersokning har varit att utreda forekomsten av cancer och

kroniska §ukdomar bland dem som varit bosattai Kvarnbacken i de kvarter dar
det tidigare fanns en soptipp. | Helsingforsstadsdelen Kvarnbacken byggdes pa
1960 och 1970 talen ett bostadsomrade med flervaningshus. Pa ett omrade som
aren 1954-62 hade anvants som soptipp for industri- och hushallsavfall byggdes
aren 1975-1976 12 flervanings bostadshus, ett daghem och en affarsbyggnad.
Antalet bosatta pa detta omrade aren 1976-98 var 2 014.

Hos mannen som bott pa omradet konstaterades fler fall av cancer an statistiskt
vantat. Hos kvinnor antalet cancerfall avviker inte frén den allmanna statistiken.
Antalet cancerfall under en 6ver fem ar 1ang uppfoljningsperiod var 71, nar antalet
enligt uppgifterna for hela Helsingforsomradet bor ha varit 55. Okningen beror pa
storre forekomst &@n vantat av tarmkanals- och hudcancer. De konstaterade fallen
av bukspottskortelscancer var 4, nér de enligt berékningarna bér ha varit 1,9.
Hudcancer konstateradesi 5 fall, det forvantade vardet var 2,7 .

Uppgifterna om forekomsten av kroniska sjukdomar var fran aren 1984-1998 och
togs ur folkpensionsanstaltens register 6ver gratismedicinering. Bland invanarnai
Kvarnbacken konstaterades, i jamforel se med helsingforsare i gemen, stérre
forekomst av astma (67 fall, mot det generella vardet 47) och av kronisk
bukspottskortel sinsufficiens (2 fall, mot 0,1).

Av undersdkningen kan man inte duta sig till att exponeringen for amnen fran
soptippen & orsaken till den stérre forekomsten an normalt av astma eller
bukspottskortel cancer, men den hdr maéjligheten kan inte heller uteslutas. For
bukspottskoértelcancerns del kan forekomsten forklaras med att |evnadssétten som
medfor risk for denna sjukdom varit allmannai omradet. Ett stod for den
sistndmnda teorin &r att det hos invanarnai Kvarnbécken ocksa har konstaterats
storre forekomst av diabetes och kroniskt inflammerad bukspottskdrtel én hos
referenspopul ationen. Dessa ukdomar har enligt uppgifter i facklitteraturen
gemensamma bakgrundsfaktorer, men exponering for amnen fran soptippar hor
inte till dem.



1. JOHDANTO

Hes ngin Myllypuron aluedlle rakennettiin kerrostalolhi6 alkaen 1960-luvulta
alkaen. Padosin aue oli rakentamatonta metsdd, mutta alueella oli myés vanha
Helsingin kaupungin yleinen kaatopaikka, joka toimi vuosina 1954-1962.
Kaatopaikan pinta-ala oli vanhojen karttojen ja ilmaval okuvien perusteglla noin 4,5
hehtaaria. Kaatopaikka oli valvomaton, ja se sijaits vanhassa hiekkakuopassa.
Kaatopaikalle oli tuotu yhdyskuntgj étetta ja teollisuug étettd, mm.
margariinitehtaalta ja kaasulaitokselta.

Suurin osa Myllypuron nykyista 1&hi6té on rakennettu metséaluedlle. Kaatopaikan
alueelle on rakennettu vuosina 1975-1976 12 kerrostaloa, péivéakoti, paivakerho ja
liikerakennus. Entisen kaatopaikan aluedlaja sen valittdmassa ympéristossa asuu
noin 500 henkil 64

Vieméardintitdiden yhteydessi asuinrakennuksen viereen tehdysta kuopasta
havaittiin marraskuussa 1998 yll&ttéen haisevaa jétettd, joka todennakdisesti on
alunpitéen peréisin kaasulaitokselta. Jétteissa todettiin suuri mdara
syanidiyhdisteita. Tama |6ydos herétti tapahtumien ketjun, joka johti alueen
perustedlisin maaperdtutkimuksiin. Lisaks oli valttamatonta selvittéd, onko
maaperadn erilaisista haitta-aineista syntynyt alueen asukkaille terveyshaittoja.

Tassa tutkimuksessa selvitetédn tehtyjen terveyshaittatutkimusten tul okset, jotka
koskevat akuuttia syaanivetyaltistusta seka epidemiologiset tutkimukset sypien ja
pitké&-aikaissairauksien ilmaantuvuudesta. Tarkoituksena on ollut selvittdd, onko
alueella asuneille ilmaantunut enemman sydpiatai kroonisia sairauksia kuin muille

viranomaisille ettd alueen asukkaille.

Mydhemmin tullaan erikseen julkaisemaan nyt keskenerdisen selvityksen tulokset,
jotka koskevat mahdollisia sikitvaurioita ja raskauskomplikaatioita alueella.

2. AINEISTO, MENETELMAT JA YMPARISTOTUTKIMUKSET

2.1. Ympéristotutkimuk set

Seuraavassa esitetyt tulokset perustuvat Viatek Oy:n tekemiin raportteihin (1,2).
Analyysit on tehty Helsingin ja Lahden ympéristélaboratorioissa, Juvegroup Oy:n
ja Geologian tutkimuskeskuksen laboratorioi ssa seké Tampereen
aluetyoterveydaitoksessa.

M aaperanaytteita otettiin 66 pisteestd koekuopista ja kairandyttei sta.
Huokoskaasunaytteita otettiin 9 eri pisteesti. Pohjavetta tutkittiin 15:sté



pohjavesiputkesta, joista 14 edustaa orsivetté ja yksi savikerroksen alapuolista
pohjavetta. Pohjavesiputkista otettiin vesindytteita kaksi kertaa.

Vesinaytteille ja maandytteille tehtiin useita eri kemiallisa anadyysga. Kaikille
néytteille e tehty samoja anlyysejd, vaan analysoitavat tekijét valittiin ndytteittain.

M aapera

M aanaytteista analysoituja aineita tai ominaisuuksia olivat:

aumiini, arseeni, boori, barium, beryllium, kalsium, kadmium, koboltti, kromi,
kupari, rauta, elohopea, kalium, magnesium, molybdeeni, natrium, nikkeli, fosfori,
lyijy, rikki, antimoni, seleeni, syanidi, tina, strontium, titaani, vanadiini, sinkki ja
pH.

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

Jétteessa todettiin useita erityyppisia haitta-aineita. Taulukossa 1 on lueteltu
suurimmat todetut pitoisuudet, niitd on verrattu ohjearvoon, jota sovelletaan
asuindueille (3), laskettu ndiden suhde (eli monikokertainen ylitys on ollut), esitetty
tehtyjen analyysien kokonai smééré ja laskettu montako néytetta ylittéé ohjearvon.

Taulukko 1. Kaatopaikka-alueen maaperandytteiden tuloksia ja niiden vertailuja ohjearvoihin. Tulokset on
ilmoitettu mikrogrammoina kilogrammaa kohti, ellei toisin ole ilmoitettu.

Haitta-aine suurin mitattu SAMASE- CraeCo analyysien  ohjearvojen
pitoisuus ohjearvo lukumédra  ylityksien
Crnax G lukumééré

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

- tetrakloorieteeni 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** alle maaritysrg). 0,00002 0 3 0

syanidi (mg/kg) 210 1(10)* 210(21) 61 24(5)

oljyt (mg/kg) 26 000 300 87 34 16

sinkki (mg/kg) 40 000 150 270 83 32

lyijy (mg/kg) 25 400 60 420 83 26

kadmium (mg/kg) 2 0,5 4 36 7

el ohopea (mg/kg) 49 0,2 25 6 2

kupari (mg/kg) 5 300 100 53 83 25

arseeni (mg/kg) 55 10 55 72 13



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

PAH-yhdisteiden, PCB:n, syanidien, monien difaattisten hiilivetyjen ja
raskasmetallien pitoisuudet maaperanaytteissa olivat suuria. Pitoisuudet vaihteivat
tutkimuskohdasta toiseen, mikéa on luonnollista kaatopaikan kayttd
huomioonottaen. Huomattavaa on etta polykloorattujen dioksiinien ja furaanien
pitoisuudet eivét olleet koholla

Pohjavesinaytteet

Ves néytteisté analysoituja aineita tai ominaisuuksia olivat:

syanidi, Kloridi, sulfaatti, hydroksidi, karbonaatti, magnesium ja ammonium
rauta, kupari, lyijy ja sinkki

polyaromaattiset hiilivedyt (PAH), haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC); ja
absorboituvat orgaaniset halogeenit (AOX)

pH, sahkonjohtavuus, biologinen hapenkulutus (BOD-) ja kemialinen
hapenkulutus (COD,).

Vesindytteet suodatettiin ennen méérityksia, lukuunottamatta PAH- jaVOC-
analyysgja. Lisaks kenttamittarilla mitattiin séhkonjohtavuus ja lampétila.

Alueen vesissi on kaatopaikan vaikutus havaittavissa selvimmin poikkeavina pH-
arvoina seka kohonneina séhkonjohtavuutena ja rauta-, sulfaatti-, PAH- ja
syanidipitoisuuksina.

pH-arvot olivat korkeita, 6,5-7,7

sdhkonjohtavuus oli koholla kaikissa ndytteissd, 31-260 mS/m

metallien pitoisuudet ovat kohonneet; rautapitoi suudet olivat 0,04-29 mg/l,
kuparipitoisuudet <0,002-16 mg/l, lyijypitoisuudet <0,02-16 mg/l ja
sinkkipitoisuudet <0,02-1,3 mgy/l.

sulfaattipitoisuus oli suuri etenkin viidessi kohteessa, 200-1800 mg/l.
syanidipitoisuudet olivat kohonneet puolessa néytteistd, korkein pitoisuus oli 0,54
mg/l.

PAH-pitoisuudet olivat kohonneet yhta lukuunottamatta kaikissa néyttei ss,
0,00064- 0,052 mg/l. Talousvedelle asetettu pitoisuusyléraja on 0,0001 mg/l.
AOX-pitoisuudet (kloorautuneet orgaaniset yhdisteet) olivat tasolla 0,005-0,052
mg/l

24 tutkitusta eri haihtuvista orgaanisista yhdisteista todettiin yhdessa néytteessa
1,2-dikloorieteenia ja kahdessa bentseenia talousvesinormit ylittéavét méarat seka
yhdessa neljasta tutkitusta naytteesta alifaattisia hiilivetyja (heptaani, oktaani,
nonaani, dekaani) sek& monoaromaattisia hiilivetyja (tolueeni, etyylibentseeni,
ksyleeni, 1,3,5-trimetyylibentseeni).

Sisdisen veden pH-arvon sekd COD:n ja kloridin suhteesta paétellen alueen
eteldosa oli happokaymisvaiheessa ja keskiosa metaanikdymisvaiheessa. Biologinen
aktiivisuus jétteessa oli ilmeisen vahaista.



Huokoskaasu

Y hden talon lastenvaunuvaraston ata jayhdesté huokoskaasuputkesta todettiin
selvésti kohonneita haihtuvien orgaanisten yhdisteiden ja rikkivedyn pitoisuuksia.
Suoraan osoittavilla kenttémittareilla todettiin néiss myds syaanivetyé ja
hiilidioksidia. Muiden rakennusten alta ja koekuopista mitatut pitoisuudet olivat
hyvin pienia.

Sisdilma

Kerrostal ojen aimmista huoneistoista ja péivakodista otettiin sisdilmanaytteita 38
kohteesta, joista kaikista analysoitiin haihtuvat orgaaniset yhdisteet, 30:sté
asunnosta syaanivety, 21:sta polyaromaattiset hiilivedyt, 13:sta vinyylikloridi ja
kahdesta rikkivety. Todetut pitoisuudet olivat samaa tasoa, kuin helsinkiléisista
normaaliasunnoista on aiemmin raportoitu (4,5,6).

Viimeaikai sen syaanivetyaltistuksen poissulkemiseks virtsan tiosyanaatti pitoi suudet
méadritettiin 32 vapaaehtoi selta tupakoimattomalta henkil 6lt&, joista 12 oli lapsiaja
20 aikuisia. Kirjalinen lupa lasten ndytteiden ottoon saatiin vanhemmilta. Analyys
tehtiin Uudenmaan aluetytterveydaitoksella. Tutkimusmenetel mana kéytettiin
kolorimetristéd menetelmaa (7). Altistumattomien viitergjana on 85
mikromoolialitra

Kohonneita pitoisuuksia e todettu.

2.2. Sydpéilmaantuvuustutkimus

Sijaitsevissa asunnoissa asuneille henkilGille ilmaantunut enemméan syopad kuin
helsinkiladisille yleensa. Tutkimukseen otettiin kaikki henkil ét, jotka ovat
milloinkaan asuneet osoitteissa Alakiventie 4-6, Alakiventie 8 tai Y l&kiventie 2 C.
Né&iden henkil 6iden henkil Stunnukset saatiin asianmukaisten lupien perustedlla
Vdestorekisterista. V aestorekisterista saatiin myds kunkin henkilon alueelle

Kaikkiaan seurannassa olleita henkil 6ité oli 2014, 957 miestédja 1 057 naista.
Seuranta-aika henkildvuosina on 27 062 vuotta. Seurattujen ikdjakauma jaian
mukaiset seurantavuodet on esitetty taulukossa 2.

tarkka syvan seurantajarjestelmé; 188kérit ja laboratoriot ovat velvollisia
ilmoittamaan kaikista tapauksista Sydpérekisteriin. Jéarjestelmaa pidetdan
kansainvélisesti erittéin korkeal aatuisena (8).



Taulukko 2. Myllypuron alueella asuneiden henkil6iden ik&akauma ja
Seurantavuosien maarét.

Ika Henkil6a Henkil bvuotta
0-14 568 5096

15-29 633 6472

30-44 417 8079

45-59 257 4561

60-74 125 2 390

75+ 14 464

Y hteensa 2014 27 062

sukupuolivakioimalla laskea se sy6pamaéra, miké olisi voitu odottaa ilmaantuvan
Myllypurossa, kun asukkaiden maarg, ika ja sukupuoli on tiedossa. Havaittujen
syOpien madran suhde odotettuun médéréan ilmaistiin vakioituna
ilmaantuvuussuhteena (standardized insidence ratio, SIR) (9,10).

Kontulassa K ontulankaaren varrella. Alueeseen kuuluvat kiinteistét Kontulankaari
12 (rakennettu 1967), kiinteistot Sakara 2, 4 ja 6 (rakennettu vuonna 1969) ja
Kiinteistd Keinutie 7 (rakennettu 1965-66). Vertailuun otettiin naissa kiintei stoissa
vuosina 1976-97 asuneet. Namakin tiedot saatiin V destorekisteristd. Seurannassa
olleiden lukumééra oli 2 028, joista 941 oli miehiaja 1 087 naisia. Kontulan

2.3. Pitk&aikaissairaustutkimus

Toisessa epidemiol ogisessa tutkimuksessa selvitettiin, todettiinko Myllypuron

asukkailla enemman pitk&aikaissairauksia kuin Helsingin koko véestossé tai
Kontulan vertailualuedla. Asukastietoina kéytettiin edella mainittua aineistoa.
Sairastavuustiedot saatiin Kansanelakelaitoksen ilmaid dékerekisterista vuosilta
1984-1998. Useat pitkaaikaissairaudet, 47 diagnoosia, oikeuttavat joko kokonaan
tal osittain Kansanel&kelaitoksen korvaamiin laékkeisiin. Tata varten sairastuneet
tarvitsevat |a8karintodistuksen, joka arvioidaan Kansanel kel aitoksessa,

Muita kuin sy6pasairauksia, joita Myllypurossa oli vahintdan 5 tapausta joko
miehilla tai naisilla, olivat diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta, epilepsia, vaikeat
psykoosit yms., Parkinsonin tauti, glaukooma, sidekudostaudit, reuma ja muut sen
kaltaiset taudit, krooninen keuhkoastma, krooninen sydémen vajaatoi minta,



3. TULOKSET

3.1. Sybpatutkimus

krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti ja krooniset sydémen
rytmihairiot seké krooninen virtsatietulehdus.

Tutkimustapa oli samankaltainen kuin edella kuvatussa syopatutkimuksessa.
Seurattuja henkilGitd oli 1 968 ja seurantavuosia yhteensa 21 503. Tautien odotetut
méérat perustuivat Kansanel dkdlaitoksen koko helsinkilaisvaestdlle laskemiin
tautifrekvensseihin. Kontulan vertailualueella seurattuja henkil Gitd oli 1 996 ja
seurantavuosia 20 802.

M yllypuron asukkailla todettiin seuranta-aikana 88 sytpétapausta, kun odotettu

méaérd oli 70,2. Ensimmadisen viiden seurantavuoden aikana todettiin 17 syopaa,
kun odotettu mé&ra oli 17,8. Koska ei ole odotettavissa, etté kaatopaikan myrkyt
muuttamisen jalkeen, ndma seurantavuodet jétettiin pois analyysistéd. Kuudentena
seurantavuotena tai myéhemmin ilmestyi Myllypuron asukkaille 71 sydpétapausta,
kun odotettujen lukuméaré oli 54,6 (taulukko 3).

Taulukko 3. Todetut ja odotetut syOpétapaukset ja niiden standardoitu
insidenssisuhde (SIR) sekd 95% luottamusvali (Cl) Myllypuron asukkailla, jotka

elivéat auedllavuosina 1976-1998. Viis ensmmaista vuotta aluedlle muuttamisen
jalkeen on jétetty pois.

Sydvan Havaittu Odotettu SIR 95 % Cl
sjainti maara maara

Kaikki syovét 71 54,6 1,30 1,02-1,64
- Miehet 34 21,2 1,61 1,11-2,24
- Naiset 37 334 1,11 0,78-1,52
Ruoansul atus-

kanava 15 11,0 1,37 0,77-2,25
- Perasuoli 7 46 1,52 0,61-3,13
- Hama 4 1,9 2,11 0,58-5,41
Hengitystiet 9 6,7 1,34 0,61-2,54
- Keuhkot 8 59 1,36 0,59-2,67
Rinta 13 11,6 1,12 0,60-1,91
Naisten

sukuelimet 6 47 1,28 0,47-2,79
Miesten

sukuelimet 3 41 0,73 0,21-1,95
Virtsatiet 5 34 1,46 0,47-3,39



Iho 5 2,7 1,88 0,61-4,39
Aivot ja

hermosto 4 2,6 1,55 0,42-3,97
Veri 5 3,6 1,38 0,45-3,21

Naisilla havaittujen syGpien mééra oli 37, mika oli 18hes sama kuin odotettu maara,
33,4 (taulukko 3). Miehilla sen sijaan sydpaa todettiin odotettua enemman.
Havaittujen sy6pétapausten médéré oli 34 ja odotettujen 21,2 (SIR 1,6, 95% Cl
1,1-2,2). Tama lisdys johtuu ruoansulatuskanavien sy6pien ja ihosytvan odotettua
suuremmasta ilmaantuvuudesta. HaimasyOpéa havaittiin nelja tapausta, kaikki
miehilld, kun odotettu maéra miehilla oli 0,8 tapausta (SIR 5,1, 95% CI 1,4-12,9)
jamolemmilla sukupuolillayhteensa 1,9 (SIR 2,1, 95 % CI 0,6-5,4). |hosyopaé
todettiin 5, kaikki miehilld, kun odotusarvo miehilla oli 1,2 (SIR 4,2, 95% CI 1,0-
10,5) ja molemmilla sukupuolilla yhteensd 2,7 (SIR 1,9, 95 % CI 0,6-4,4).
Ihosybvassa e otettu huomioon basalioomia.

Taulukossa esitettyjen sydpien lisaks todettiin suun ja nielun, kilpirauhasen ja
muiden endokriinisten elimien sy6pid sek& lymfoomia, 1-2 tapausta kutakin.

Odotettua merkitsevasti enemman sy6péa ilmaantui 60-74-vuotiaille, kun taas
muissa ikaryhmissa havaitut sydpaméaérat vastasivat odotettuja mééria (taulukot 4
jab).

k& Havaittu Odotettu SIR 95 % Cl
maara méaara
0-14 - 0,2 0,0 0,0-21,9
15-29 - 0,5 0,0 0,0-7,1
30-44 5 2,0 2,5 0,8-5,8
45-59 7 53 1,3 0,5-2,7
60-74 20 10,0 2,0 1,2-3,1**
75+ 2 3,1 0,7 0,1-2,3
Y hteensa 34 21,2 1,6 1,1-2,2*

*P<0,05 ** P<0,01

keskimaarin.
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k& Havaittu Odotettu SIR 95 % Cl
méara mééara
0-14 - 0,1 0,0 0,0-27,8
15-29 - 0,7 0,0 0,0-5,0
30-44 4 5,4 0,7 0,2-1,9
45-59 11 9,8 1,1 0,6-2,0
60-74 15 12,3 1,2 0,7-2,1
75+ 7 53 1,3 0,5-2,7
Yht. 37 33,4 1,1 0,8-1,5

3.2. Pitkaaikaissair astavuustutkimus

M yllypurolaisilla todettiin tilastollisesti merkittévasti enemman " astmaa ja sitd

|8hei sesti muistuttavia kroonisia obstruktiivisia keuhkosairauksia’ seké kroonisia
haimatulehduksia kuin muilla helsinkiléisilla Ensinmainittuja tapauksia 10ytyi 67,

kun koko kaupungin lukujen perustedlla odotettu mééra oli 41 (SIR 1,63,

95 %

luottamusvdi 1,27-2,07). M&&ra oli lisééntynyt seka miehilld etté naisilla,
Taulukossa 6 on esitetty niiden pitkéaikaissairauksien esiintyminen, joita
myllypurolaisilla todettiin vahint&én viis.

Taulukko 6. Kansael ekdlaitoksen ilmaidd8kkeisiin oikeuttavien sairauksien esiintyminen myllypurolaisilla vuosina
1984-1998. Odotetun tapausmaéran perusteena on kaikkien helsinkiléisten sairastavuus.

Myllypuro
Aineenvaihduntasair audet Havaittu Odotettu SIR
Diabetes (103) 35 28,5 1,2
Kilpirauhasen vajaatoiminta (104) 15 18,9 0,8

Hengitystiesairaudet

Astmaja sita muistuttavat

Kontula
95%ClI Havaittu Odotettu SIR 95%ClI
0,9-1,7 37 34,6 1,1 0,8-1,5
0,4-1,3 25 23,0 11 0,7-1,6
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obstruktiiviset keuhkosairaud. 67 41 1,6 1,3-2,1 41 449 0,9 0,7-1,2
(203)

Sydan ja verenkiertoelinten taudit
Sydémen vajaatoiminta (201), ve- 155 158 1,0 0,8-1,1 188 213 0,9 0,8-1,0

renpainetauti (205), sepelvaltimo-
tauti (206) ja sydamen ryhmihai-

riot (207)

Hermoston ja mielenterveyden

taudit

Parkinsonin tauti (110) 6 33 18 0,7-3,9 6 45 13 0,5-2,9

Epilepsia(111) 10 145 07 0,3-1,3 11 148 07 0413

Psykoosit (112) 23 25,8 0,9 0,6-1,3 27 28,8 0,9 0,6-1,4

Muut

Glaukooma (114) 11 14,9 0,7 0,4-1,3 21 20,1 11 0,7-1,6

Reumataudit (202) 8 16 0,5 0,2-1,0 13 19,2 0,7 0,4-1,2

Krooninen virtsatietul ehdus (204) 8 4,36 18 0,8-3,6 7 50 14 0,6-2,9
Pitkaai kai ssairauksi sta tarkastel uun otettiin myods krooninen haimatulehdus, koska
syOpétutkimuksessa 10ytyi odotettua enemman haimasydpid, joiden altistaviin
tekijoihin krooninen haimatulehdus kuuluu. Myllypurossa kroonisia
haimatulehduksia |6ytyi 2, kun odotusarvo oli 0,1 (SIR 19,3, 95 % luottamusvali
2,3-69,7). Molemmat kroonista haimatulehdusta sairastavat olivat miehia
Toisaalta myllypurolaisilla todettiin odotettua véhemman reumatauteja. Tapauksia
oli todettu 8, kun odotettu méaréa on 16 (SIR 0,50, 95 % luottamusvéli 0,22-0,98).
Kontulalaisilla astman, kroonisen haimatulehduksen ja reumatautien méérét eivét
poikenneet odotetuista méérista.

4. POHDINTA

M yllypuron entisen kaatopaikan Alakiventien seudun asukkaille aiheuttamia
mahdollisia terveysriskeja voidaan tarkastella toisaalta teoreettisesti yhdisteiden
arvioidun vaaralisuuden ja arvioidun atistuksen perustedila, toisadta
epidemiologisesti vertaamalla aluedlla asuneen vaeston sairastavuutta
vertailualuei den vaestoon. Molemmat tarkastel uléhtokohdat ovat ongelmallisia.
Y hdigteité on runsaasti, niiden kulkeutumista yksiléihin el voida arvioida
luotettavasti eikd yhdisteiden tai varsinkaan niiden yhdistelmien terveyshaittoja
juuri tunneta.
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4.1. Vaarallisa aineita ssdltavien kaatopaikkojen terveyshaitat - kirjallisuuskatsaus

Viime vuosinaon tehty usaita tutkimuksia vaarallisia aineita sisdltavien
kaatopaikkojen |&heisyydessi asuvalle vaesttlle mahdollisesti aiheuttamista
terveyshaitoista (11-31). Useimmat néista tutkimuksista on tehty Pohjois-
Amerikassa. Suurin osa tutkimuksista koskee yhta kaatopaikkaa, mutta viime
vuosina on tehty myds monipaikkatutkimuksia. Ainoa eurooppalainen
monipaikkatutkimus, ns. Eurchazcon-tutkimus (28), koskee 20

ongel maj étekaatopai kkaa Euroopassa ja mahdollista ei-hormonaalista
synnynnaisten epamuodostumien esiintyvyytta.

Terveysvaikutustutkimuksiin liittyy lukuisia ongelmia. Altistusta haitallisilie aineille
e yleensd voida mitata luotettavasti, etenkaén gjan funktiona. Muut syyt,
esimerkiks tupakointi, ovat merkittdvampié tautien aiheuttgjia kuin kaatopaikan
ottaa huomioon. Spesifista sairautta, mita tulis etsig, e ainatiedetd, koska atistus
on laadultaan moninainen tai tuntematon. Jos aiheutuvat haitat ovat vaikutuksiltaan
harvinaisia, vertailevissa tutkimuksissa ei saada riittévaa tilastollista voimaa.

Altistumisreitti vaihtelee. Yleisimmin altistus tapahtuu haihtumisen seurauksena
sisé& tal ulkoilman vélityksella. Muita vaihtoehtoja ovat suora kontakti
saastuneeseen maahan tai veteen, saastunut juomavesi tai elintarvikkeet.
Myllypuron tapauksessa |ahinnd hengitysilma on toiminut altistajana.

Maailmalla tutkittuja terveyshaittoja ovat olleet:
1) oireet
2) sydpa
3) synnynnéiset epdmuodostumat, ennenaikaisuus,
syntymapaino, neonataali- ja perinataalikuolleisuus ja
sikiokuolemat.

L uotettavimpina pidetyt tutkimukset ovat koskeneet sy0pad ja sikidaikaisia
vaurioita. Pitkdaikaissairauksia e ole yleensd voitu tutkia luotettavien
tiedonkeruumahdollisuuksien puuttuessa koskien seka sairautta etté ns. sekoittavia
tekijoita.

Myllypurossa on tutkittu paitsi sy6pda myds monia muita pitkdaikaisia sairauksia
sen mukaan kuin rekisterdityd ilmaantuvuustietoa oli saatavilla
Kansanel &kel aitoksen |88kekorvausrekisterista.

Sairausindikaattoreina tullaan kayttémadn myds sikitkauden vaurioiden
seurauksena syntyneita epamuodostumia; taman tutkimuksen tulokset raportoidaan
erikseen niiden valmistuttua. Myllypuron kaatopaikan mahdollisesti aiheuttamiin
terveyshaittoihin liittyvét tutkimukset ovatkin ilmeisesti monipuolisemmat kuin
yksikéén aiempi selvitys. Taman ovat mahdollistaneet mm. maamme erinomai set
tilastot sek& ympéristoepi demiol oginen asiantuntemus.



4.1.1. Oiretutkimukset

4.1.2. Syopatutkimukset

4.1.3. Muut sairaudet

4.1.4. Sikidajan vauriot

13

Oireita koskevat tutkimukset ovat epd uotettavia, koska ihmisten huolestunei suus
lisdé oireita, muistikuvat vaikuttavat tuloksiin ja harhattomien vertailuryhmien
[6ytaminen on siten vaikeaa. Yleensé tallaiset tutkimukset on tehty enemmankin
altistuvan vaeston tai poliitikkojen painostuksesta kuin vakavasta halusta selvittéa
todellisia terveyshaittoja.

Oxsoitukset s ité, etté kaatopaikoista aiheutuva kemikaalialtistus vois aiheuttaa
syOpad, ovat erittéin hataria (11). Pédasiassa tdma johtuu siitd, ettéa tutkimuksissa,
joissa yhteyksid on todettu, ei ole otettu huomioon sekoittavia tekijoitd, mm.
tupakointia. Sydpéaajeja, joiden on epéilty liittyvan kaatopaikkaperédiseen
kemikaalialtistukseen, ovat virtsarakko-, keuhko-, perésuoli- ja mahasytvét seka
leukemia (18, 19, 20, 21, 22, 23).

M aksaentsyymien kohoamista (16) ja munuaissairauksia (17) on raportoitu vain
yhdessa selvityksessd kumpaakin. Lisééntynytté astman, haimasairauksien tai
sydansairauksien ilmaantumista ei ole raportoitu.

Sikivaikaisten vaurioiden ja kaatopaikkaperéisen kemikaalialtistuksen vélinen
yhteys on osoitettu varmemmin (11). Yleismmin altistus on johtanut pieneen
syntymapainoon (12, 13, 14, 15, 24).

Synnynnéisten epamuodostumien ja kaatopaikkaperaisen kemikaalialti stumisen
véalinen yhteys on epavarmempi. Er&ét tutkimukset viittaavat siihen, etta
altistuksesta voi seurata sydan-, keskushermoston tai lihaksiston epdmuodostumia.
Myds lisddntynyt lapsikuolleisuus sikio- tai neonataalikuolleisuus voivat liittya
voimakkaaseen altistukseen (14, 24).

4.2. Syanidien aiheuttama altistus

Syanidien toteaminen Myllypuron alueen maaperésta herétti suurta huomiota ja
pelkoa, jopa paits paikallisesti myos julkisessa sanassa. Tama johtui Siitd, etta
yhdisteet liitettiin hengenvaarallisena pidettyyn syaanivetyyn. Kyse oli kuitenkin
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metallisuoloista, yleensé stabiileista ferrosyanideista, jotka hgjaantuvat vain hitaasti
syaanivedyksi. Y hdysvalloissa on |ukuisa mééra alueita, joiden maaperdssa on
kyseisia yhdisteita kaasulaitosten jatehuollon seurauksena. Néiden vaarallisuudesta
e dtistustiet, ilma, pdly ja vesi, huomioonottaen on tehty riskinarvioita, joiden
mukaan korkeistakaan maaperdpitoisuuksista e ilmeisesti aiheudu terveysvaaraa
(32). Kaasulaitosten jétteiden kaatopaikkojen kunnostamisessa onkin pidetty
oledllisempana polyaromaattisten ja muiden syklisten hiilivetyjen poistamista.

4.3. Tautikohtaiset haitta-arviot Myllypurossa

4.3.1. Astmajareumataudit

M yllypurossa asuneilla esiintyi enemman kuin muilla helsinkildisilla astmaa.
Biologista sdlitystd astman esiintymisen ja mahdollisen kaatopaikan
kemikadlidtistusten véilla & tunneta, elké esmerkiksi yhdyskuntailman saasteiden
tiedeta lisddvan astman esiintyvyyttd, joskin ne liséévét astmaatikkojen oireita (33).
Vuodesta 1994 yhdistettiin myds muita astmaa muistuttavia kroonisia
keuhkosairauksia samaan K ansanel 8kelaitoksen diagnoosinumeroon, mutta niiden
vuosittainen osuus on vain viitisen prosenttia koko tautiryhmasta. Siten
havaintomme koskee |dhinna astmaa.

Reumasairauksia todettiin Myllypuron asukkailla véhemman kuin muilla
helsinkilgisilla Syy t&han on tuntematon. Mahdolliset sosioekonomiset erot
Myllypuron ja muun Helsingin asukkaiden valilla eivét sdlitd reumasairauksien
reumatautien esiintyvyyteen. Sen sijaan reumatautien ennuste alemmissa
sosiaaliryhmissi on huonompi kuin korkeammissa (34).

4.3.2. Diabetes ja krooninen haimatulehdus

K olmea eri haimatauti a, haimasy0paa, kroonista haimatulehdusta ja diabetesta,

esiintyi Myllypurossa vertailualuetta enemman. Siksi onkin syyta tarkastella téta
ryvéasta lahemmin.

Kirjalisuudessa e ole tieté8ksemme kuvattu kaatopaikkojen kemikaalialtistuksen
aiheuttaneen diabetesta eiké kroonista haimatulehdusta. Myoskaan yksittéisten
kemikaaliatistusten ei uskota olevan néiden tautien aiheuttgjia. Poikkeuksen voi
muodostaa polyklooratut dioksiinit ja furaanit, joita el nyt kuitenkaan todettu
Mmaaperassa olevan.

Noin 90 % diabeteksesta on aikuisidn muotoa, jolle altistavia tekijoita ovat lihavuus

syité ovat muut haiman sairaudet, kuten haimasy®pa ja krooninen haimatulehdus.

Kroonisen haimatulehduksen syy maassamme on 75 %:ssa tapauksista
pitkaaikainen akoholinkayttd. Muita syita ovat sappikivitauti, lisakilpirauhasen
litkatoiminta ja veren triglyseridien liialinen pitoisuus.
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Hai masyOpa aiheuttaa viidenneksi eniten sypakuolemia teollistuneissa maissa.
Suomessa todettiin vuonna 1997 719 haimasytpétapaustaja se oli 9:nneksi yleisin
syopétyyppi miehillaja 10:nneks yleisin naisilla (35).

Haimasyovadlle dtistavia tekij6ita tunnetaan puuttedllisesti (36-41). Varmimmin on
osoitettu tupakoinnin liséavan haimasydvan riskia.

Syksylla 1999 tutkittiin 409 Myllypuron entisall& kaatopaikalla asuvan henkil6n
terveydentila; 336 oli yli 15-vuotiaita (42). Samassa yhteydessa tiedusteltiin
tupakointitottumuksia. Myllypurolaisista 15-vuotta tayttaneista miehista tupakoi tai
oli tupakoinut 55 %, kun koko Helsingissa luku oli 58 % jakoko maassa 55 %
(43). Naisilla vastaavat luvut olivat 35, 45 ja 51 %. Kuitenkin miehista poltti
tutkimushetkel & useampi, 47 %, kuin kaikista helsinkilgisista (39 %) tai kaikista
suomaaisista miehista (34 %). Naisista tutkimushetkel | tupakoi Myllypurossa ja
koko Helsingissa 31 % ja koko maassa 30 %. Vdlitettavasti sité riskin kannalta
olennaista seikkaa, kuinka pitkdan myllypurolaiset aiemmin tupakoineet ovat olleet
tupakoimatta, e tiedeta.

Usealden tutkimusten mukaan akoholinkaytto lisdé haimasydvén vaaraa, mutta
kaikissa tutkimuksissa tété e ole todettu. Lihavuus ja runsasrasvainen ruoka seka
diabetes ovat haimasy6van riskitekijoitd, mutta niiden keskindinen suhde ja
merkitys taudin synnyssa tunnetaan puutteel lisesti.

Uselssa tutkimuksissa on selvitetty tydperédisen altistumisen ja haimasydpériskin
yhteytta. Koska ammattinimikkeitéd samoin kuin atistavia aineita ja yhdisteita on
lukuisia, varmojen padtelmien teko on ongelmallista. V&éria positiivisia,
tilastollisesti merkitsevigkin yhteyksia [oytyy. Altisteita, joiden on todettu
useammeassa kuin yhdessa epidemiol ogisessa tutkimuksessa lisdavan
haimasydpériskig, ovat olleet alumiini, ionisoiva séteily, styreeni ja pestisidit.
TyoOskentely pesulassa saattaa lisaté haimasyOpariskia (36). Altisteina ovat tallGin
mm. perkloorietyleeni, hiilivetyliuottimet, trikloorietyleeni ja triklooritrifluoranteeni.

Englantilaisissa tutkimuksissa (39,44) todettiin haimasyOpériskin lisdantyneen
seuraaville aineille dtistuneilla: orgaaniset pdlyt, puupdly, e ohopea, vériaineet ja
bentseeni.

Weiderpass ym. (36) tekivét vuonna 1998 yhteenvedon haimasydvén mahdollisista
syista ja riskitekijoista. He toteavat ympéristotekijoiden osuudesta: " Minkaan
tyOperéisen tal ympéristotekijan e ole varmuudella voitu osoittaa liséévén riskia,
mutta epidemiol ogista ndyttda on seka puol esta etté vastaan”.

Kroonisen haimatulehduksen, joka usein liittyy runsaaseen akoholin k&yttotn, on
todettu lisd&van haimasydvén riskid, jopa 15-kertaiseks (45) ja kroonisen

hai matul ehduksen osuus haimasy6vasta arvioidaan olevan 1,5 % (46). Myos
diabetes lisdé haimasytvan riskia (47).

Usalden hankittujen karsinogeneettisten geenimuutosten on esitetty olevan
yhteydessa haimasy6van syntyyn. Néihin kuuluvat mm. ki-rasmutaatiot seka
tuumorisupressorigeenimutaatiot p53 ja pl6 (48-51). On mahdollista, etté tupakan,
alkohoalin, kahvin tai ympéristotekijoiden haimasytpériskia liséévat mekanismit
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vdlittyvat ndiden muutosten kautta. Nama geenimuutokset altistavat myos eréille
muille syopétyypeille kuten melanoomalle, rintasydvélle ja paksunsuolensydvélle.
Vaikka Myllypurossa todettiin odotettua suurempi maéré seka melanoomia,
suolistosypia etté haimasydpi, geneettisten tekijoiden yhteys havaintoon on
erittéin epatodenndkoinen.

Edell& olevan perusteella ei voida sanoa, ettd kaatopaikasta aiheutunut altistus olis
aiheuttanut Myllypuron asukkaiden ylimaaréiset syOpatapaukset, mutta téta
mahdollisuutta e voida mydskadn varmuudella poissulkea. LOydos saattaa selittyd
muilla tekijoilla, kuten sattumallatai haimasytvélle atistavien tekijoiden
yleisyydella. Viimeksimainituista diabetesta ja kroonista haimatulehdusta todettiin
myllypurolaisilla vertailuvaestéa useammin.

Vain erittéin spekulatiivisena sdlityksena voisi gjatella olevan geneettista dttiutta,
joka johtuisi Helsingin ulkopuolelta Myllypuroon tulleiden asukkaiden jonkin
yhteisen muuttoal ueen yliedustuksesta. Sen sijaan muuttoliike on varsin
todenndkdinen selitys sille, ettd erdiden tautien ilmaantuvuus on pikemmin ité tai
pohjoissuomalaista kuin helsinkil&istéa tasoa.
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HUOMIO, HUOMIQO! Téaméa sivun taulukko & tule julkaisuun mukaan, mutta Antti Ponka haluaa sen olevan
mukana viimeisend sivuna ao. tekstissi.

Todetut ja odotetut sydpatapaukset ja niiden standardoitu insidenssisuhde (SIR) seka 95% luottamusvali (Cl)
Myllypuron asukkailla, jotka elivét aluedlla vuosina 1976-1998. Viis ensimméista vuotta al ueelle muuttamisen
jalkeen on jétetty pois.

Miehet Naiset
Sydvan sijainti Havaittu Odotettu SR 95%Cl Havaittu Odotettu SR 95%CI
Kaikki syovét 34 21.2 1.6 1.1-2.2 37 334 11 08-15
Suujanielu - - 0.0- 1
Mahasuolikanava 10 4.8 21 0.99-3.8 5 6.1 08 0.3-19
Maha 1 1.0 1.0 0.02-5.5 - 12 - 0.0-3.2
Suolisto 3 20 15 0.3-4.5 4 26 16 04-39
Paksusuoli 2 16 19 0.4-5.5 1 17 06 0.01-3.3
Peré&suoli 1 0.8 13 0.02-5.1 3 1.0 31 0792
Maksa - ? - 0.0- 1 ?
Haima 4 0.8 5.1 1.4-12.9 - 11 - 0.0-34
Hengitystiet 7 45 16 0.6-3.2 2 22 09 0133
Keuhkot 6 39 1.6 0.6-34 2 20 10 0.1-36
Rinta - 0.0 - 0.0-134 13 116 11 06-19
Sukuelimet 3 4.1 0.7 0.2-21 6 4.7 1.3 0528
Virtsatiet 2 21 1.0 0.1-34 3 13 23 0566
Munuai set 2 1.0 20 0.3-7.3 2 0.8 24 0387
Virtsarakko - 11 - 0.0-3.3 1 05 20 0.1-110
Iho* 5 1.2 42 - ? - ?
Melanooma 2 0.7 2.8 0.3-10.2 - 0.9 - 0.0-4.1
Muut 3 0.5 5.6 1.2-12.8 - 0.5 - 0.0-6.9
Aivot/keskushermosto 3 1.0 3.0 0.6-8.7 1 16 06 0.02-35
Kilpirauhanen - 0.2 - 0.0-15.9 2 0.9 22 03381
Muut endokriiniset rauhaset 1 ? ?
Lymfooma 1 0.7 14 0.04-80 : 2 0.9 24 0385
Leukemia - 05 - 0.0-13.7 1 0.6 1.8 0.1-10.1
Myclooma - ? - 0.0 1 04 26 0.1-14.2

* Basalioomiaei ole otettu mukaan
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