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YHTEENVETO

Helsingin kaupungin ymparistokeskus ja Suomen Sydparekisteri raportoivat vuonna
2000 sy6van ja kroonisten sairauksien ilmaantuvuutta Myllypuron entisen kaatopaikan
aluedllavuosina 1976-1998 asuneilla. Miehilla todettiin tall6in enemman sydpié kuin
Helsingin keskimaaréi sten syopailmaantuvuusi ukujen perusteella olisi odotettu, mutta
naisillae. Tutkimuksen perusteella e voitu sanoa, etté kaatopaikasta aiheutunut altistus
olis aiheuttanut miesten ylimaaréiset syopatapaukset, mutta tétéa mahdollisuutta e voitu

sulkea poiskaan.

Tassa jatkosel vityksessa tarkastel laan syévan ilmaantuvuutta erillisryhmissi asumisen
omistussuhteen, asunnon korkeussijainnin ja tasmallisemman kaatopaikan pdalla sijain-
nin suhteen seké kayttamalla koko Helsingin ohella myds tarkennettua vertailual uetta.
Analyysin tarkennukset perustuvat enssmmaisen analyysin jalkeen kaytyihin mielipi-
teenvaihtoihin. Seuranta-aikaa voitiin lisété kahdella vuodella vuoden 2000 loppuun
saakka. Kaikkiaan seurannassaoli 2 016 henkil68. Tarkasteluissa el otettu huomioon
viittd ensmmai sté altistusvuotta sydvan pitkan syntymisajan johdosta.

Myllypurossa kyseessé olevalla alueella asuneilla miehill& todettiin nyt enemman eri
syopia kuin muualla Helsingissa asuvilla. Havaittu méaéra oli 34 tapausta ja odotettu
25,4. Naisilla sytpétapauksia todettiin 41 kun odotettu méara oli 38,3. Erot eivét oleti-
lastollisesti merkitsevié. Tarkastelusta on nyt jétetty pois kahdessa alueen osoitteessa
olevat asunnot, koska ndiden rakennusten alla el ole todettu olleen kaatopaikkaj étetté.
Sy6pien ilmaantuvuus ei mydskaan poikennut merkitsevasti vertailuvaestona kaytettyjen
Kontulassa, Tapulikaupungissa ja ltdkeskuksessa asuvien ihmisten syopéilmaantuvuu-
desta.

Sekd Myllypurossa asuneilla etté vertail ual ueen vaest0ssa syOpavaara lisdantyi lievasti
asumisen keston myo6ta suhteessa helsinkil&isten keskimaarai seen sybpavaaraan.

Aiemmassa tutkimuksessamme todettiin Myllypuron kaatopaikan alueella asuneilla
miehill&tilastollisesti merkitseva syOpéailmaantuvuuden lisdantyminen verrattuna koko
kaupungin miesvaestoon. Nyt tehdyssa, alueellisesti hieman rgatummassa ja kaksi
vuotta pidemman ajan seurannassa vaarasuhde oli pienempi, eika ero ollut engatilastol-
lisesti merkitseva.

Tama jatkotutkimus e vahvista késitystd, etta kaatopaikasta aiheutunut altistus olisi li-
sannyt syOpailmaantuvuutta. Téhan eivét liioin viittaa uudet havainnot, jonka mukaan
syOpavaara oli suurin niissé asunnoissa, jotka elvét olleet kaatopaikan paélajajoihin
edellisen tutkimuksen kritisoijien mukaan kaatopai kka-altistukset eivét juuri ulotu.
Alemmissa kerroksissa asuneilla sydpalmaantuvuus ei liioin ollut kohonnut. On kuiten-
kin syyta muistaa néiden havaintojen epavarmuus pienista tapausmaérista johtuen.
Tama uusikaan tutkimus e voi sulkeatéysin pois sita mahdollisuutta, ettd altistus olisi
aiheuttanut syopaa, vaikkakin mahdollisuuden todenndkdisyys on nyt parin vuoden ta-
kaista arvioita vielakin pienempi.



SAMMANDRAG

Helsingfors stads myndigheter och Finlands Cancerregister har tidigare rapporterat om
forekomsten av cancer och kroniska sjukdomar ar 1976-1998 bland personer som tidiga-
re varit bosatta pa de omraden i Kvarnbacken dar det tidigare funnits en soptipp. Bland
mannen som bott i Kvarnbacken konstaterades fler cancerfall & prognosen for cancerfo-
rekomst i Helsingforsi allménhet, men inte bland kvinnorna. Med stéd av undersoknin-
garna kunde det inte ségas att exponeringen for amnen fran soptippen skulle halett till
den storre foérekomsten av cancer hos man, men denna mgjlighet kunde inte heller utes-
lutas.

| den aktuella uppf6ljningsutredningen granskas cancerforekomsten &ven med befol k-
ningen uppdelad i olika grupper, enligt bostads&gandet, bostédernas [&ge i héjdled och
deras exaktare position i forhallande till avfallsmassorna, likasa utnyttjades vid sidan om
hela Helsingfors ett mera preciserat referensomrade. Den exaktare inriktningen av ana-
lyserna baseras pa meningsutbyten som forekommit efter de forsta analyserna. Uppfal;j -
ningstiden har ocksa kunnat forlangas med tva ar till & 2000. Totalt omfattade uppfol;-
ningarna 2 016 personer. | understkningen har de fem forsta utsattar inte beaktats med
tanke pa den langa tid som det tar for cancer att utvecklas.

Hos mannen som varit bosatta pa det ifrégavarande omrédet i Kvarnbacken konstatera-
des det fler fall av cancer 8n hos mén bosattai andra delar av Helsingfors. Det forvanta-
de antalet for men var 25,4 fal, utfallet var 34. Bland kvinnornavar antalet fall 41 mot
forvantade 38,3. Dessa avvikelser ar inte statistiskt signifikanta. | denna granskning har
nu utel &mnats bostaderna pa adresserna Overstensvéagen 4 A och Understensvagen 2 C,
eftersom det inte konstaterats nagot soptippsavfall under dessa byggnader. Inte heller
konstaterades négra signifikanta avvikelser i cancerforekomsten om vi som referensma-
terial tar invanarnai tre andra forstader Kontula, Stapel staden och | Ostra Certrum.

Bada bland dem som bott i Kvarnbacken och bland referensgrupperna 6kade cancerris-
ken lindrigt vid langre boséttningstid, i relation till cancerrisken i allménhet for helsing-
forsare.

Bland dem som bott i byggnader som inte direkt stod pa avfallsbemangd mark var can-
cerforekomsten storre dan hos dem som hade bott direkt ovanpa marken ifraga. | de bos-
tdder som hade markkontakt var cancerforekomsten inte storre an i dvriga bostader. Inte
heller kunde det konstateras nagra skillnader beroende pa om invanarna dgde sina bosté-
der eller var hyresgéster. Det obetydliga antalet fall gor det omgjligt att dra ndgra slut-
satser av detta.



1. Johdanto

Helsingin kaupungin viranomaiset ja Suomen Sydparekisteri ovat aiemmin raportoineet
syovan ja kroonisten sairauksien ilmaantuvuutta Myllypuron entisen kaatopaikan alu-
ecllaasuneilla(1,2). Helsingin Myllypuron alueelle rakennettiin kerrostal olahio 1960-
luvulta alkaen. Alueella 1954-1962 toimineen teollisuus- ja kotital ousjdtteen kaatopai -
kan padlle rakennettiin vuosina 1975-1976 12 kerrostaloa, pdivéakoti jaliikerakennus.
Kyseisella Alakiventien lansiosan aueella on asunut noin 2 000 henkil6& vuosina 1976-

1998.

Aiemmin julkaistujen tutkimusten mukaan Myllypurossa asuneilla miehill& todettiin
enemman syopiad kuin Helsingin keskimaaréisten sydpéilmaantuvuusl ukujen perusteella
olis odotettu, mutta naisillaei (1,2). Miehilla todettu mééra oli 34, kun odotettu maara
oli 21. Naisillavastaavat luvut olivat 37 ja 33. Miehill& syopien ylimaaré johtui ma-
hasuolikanavan ja ihosy6véan odotettua suuremmasta ilmaantuvuudesta. Haimasyopaa
havaittiin 4 tapausta (odotettu maéra 1,9 tapausta), paksu- ja perésuolensydpéda 7 tapa-
usta (odotettu mééra 4,6) jaihosy6péda 5 tapausta (odotettu mééra 2,7). Ero Kontulasta
valitun 2 028 henkil6n vertailuaineiston sydpéilmaantuvuuteen ndhden oli noin puoli-
toistakertainen niin miehilla kuin naisilla, mutta vertailuaineiston pienuus aiheutti epé-
varmuutta vertailuun.

Tutkimuksen perusteella el voitu sanoa, etta lisdantynyt syopalmaantuvuus aiheutui
kaatopaikasta, mutta tdta mahdollisuutta ei voitu sulkea poiskaan (1,2). Tassé jatkosel-
vityksessa tarkastellaan syovan ilmaantuvuutta erillisryhmissa asumisen omistussuhteen,
asunnon korkeussijainnin ja tdsmallisemman kaatopaikan pdalla sijainnin suhteen seka
kéayttdmalla koko Helsingin ohella myos tarkennettua vertailualuetta. Analyysin tarken-
nukset perustuvat enssimméaisen analyysin jalkeen kaytyihin mielipiteenvaihtoihin. Seu-
ranta-aikaa voitiin lisété kahdella vuodel la.

2. Aineisto ja menetelmat

2.1. Y mpéristétutkimukset

Y mpéaristotutkimukset ja niiden tulokset on esitetty yksityiskohtaisesti aiemmissa ra-
porteissa (1, 3 ,4). Maaperasta |6ytyi runsaasti erilaisia polyaromaattisia hiilivetyja,

haihtuvia orgaanisia yhdisteitd, PCB-yhdisteitd, syanideja seka raskasmetalga Myos
pohjavesi ndyttei ssi todettiin vastaavia yhdisteité eri méérissa. Sen sijaan kerrostalojen
alimpien huoneistojen ja paivakodin sisailmasta otettujen naytteiden haihtuvien or-
gaanisten yhdisteiden, syanivedyn, polyaromaattisten hiilivetyjen ja vinyylikloridin pi-
toisuudet olivat samallatasolla kuin mitéa helsinkiléisistd normaaliasunnoista on rapor-
toitu aiemmin (5, 6 ,7).



Allueella asuneiden henkildiden henkiltunnukset saatiin asianmukaisten lupien perus-
teella vaestorekisterista. Vaestorekisterista saatiin myos kunkin henkilon alueelle muut-

sesta lahtien vuoden 2000 loppuun saakka. Kaikkiaan seurannasta olleita henkil 6ité ol
Myllypurossa 2 016 (Taulukko 1). Néista 137 oli asunut kaatopaikan sivussa sijaitsevis-
sa asunnoissa osoitteissa Alakiventie 4 A jaYlakiventie 2 C, jotka oli toivottu jétetta-
vaksi pois syOpavaara-analyysista. Jaljelle jaaville 1 879 henkildlle kertyi seuranta-aikaa
29 428 henkil6vuotta. Useimmissa tassa raportissa esitetyissa tuloksissa seurannassa on
jétetty huomioonottamatta viisi ensimmaéi sté vuotta al ueelle muuttopéai vasta alkaen, kos-
ka mink&an altisteen e uskota voivan vaikuttaa alle viiden vuoden viipeel |&

Taulukko 1. Tutkimushenkil 6iden ja seurantavuosien maara erityyppisissé asunnoissa
Myllypurossa ja vertailuaueilla.

Asuntotyyppi Henkilgita Seurantavuosia
Myllypuro, omistusasunto 166 2317
Myllypuro, maavarainen alakerros 37 482
Myllypuro, muu kaatopaikka 1676 26 629
Myllypuro, el kaatopaikka 137 1189
Kontula 2043 31 853
It&keskus/Tapulikaupunki 21 669 266 230

Syo6péilmaantuvuustiedot saatiin Suomen SyoOpérekisterista, johon |&8karit ja laboratoriot
ovat velvollisiailmoittamaan kaikki tietoonsa tulleet syOpétapaukset. Suomen syGpare-
kistergintijérjestelmaa pidetaén kansainvalisesti erittéain korkeal aatuisena (8).

Sybpamaarét, jotka olisi voitu odottaa ilmaantuvan Myllypuron véaestén kokoisessa ja
ikéi sessd helsinkil&isvaestssa, laskettiin helsinkiléisten keskimaarai sen syopéil maantu-
vuuden perusteellaiké ja sukupuolikohtaisesti. Havaittujen sydpien madra suhteessa
odotettuun maaréén on vakioitu ilmaantuvuussuhde (standardized insidence ratio, SIR),
jolle mériteltiin myds tilastollinen 95 prosentin luottamusvéli (confidence interval,
95% Cl).

Sydvan ilmaantuvuutta Myllypurossa Alakiventien lansiosan alueella asuneilla verrattiin
paitsi koko kaupungin asukkaisiin myds Tapulikaupungin alueella ja It&keskuksessa
vuosina 1975-1980 val mistuneissa kerrostal oissa asuneisiin henkil6ihin. Vertailualueen
valits Helsingin kaupungin Tietokeskus vastaamaan mahdollisimman hyvin asumishis-
toriallisesti ja sosioekonomisesti tutkimuskohdetta. Tapulikaupungissa ja Itéakeskuksessa
asuneita vertailuhenkil6ita oli 21 669. Vertailuryhmaén otettiin mukaan myds Kontulan
osa-alueen vertailuvaesto (2 043 henked), jota kaytettiin vertailukohtana aiemmassa
vastaavissa selvityksissa.



3. Tulokset

Asumi styypin vaikutus syopail maantuvuuteen

Syopailmaantuvuus oli, vastoin esitettya ol ettamusta, suurin niissa Myllypuron asun-
noissa, joiden alapuolella el ollut kaatopaikkajatettd. Vaikka vaarasuhde oli tilastollisesti
merkitseva, sydopamaaré oli vain 9. My6s omistusasunnoissa ja maanvaraisessa al aker -
roksessa asuneita oli niin vahan, etta |uotettavien padtel mien tekeminen heidan syopé-
vaarastaan on mahdotonta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Havaitut (H) ja odotetut (O) syOpatapausmaarét erityyppisissa asunnoissa
Myllypurossajavertailualueilla

Asuntotyyppi (tutkimushenkilGiden H O SR 95% ClI
Ikm)

Myllypuro, omistusasunto 9 8.0 1.13 0.52-1.70
Myllypuro, maavarainen alakerros 2 14 1.40 0.17-5.07
Myllypuro, muu kaatopaikka 64 54.3 1.18 0.91-1.50
Myllypuro, el kaatopaikka 9 4.0 2.26 1.03-4.28
Kontula 75 95.3 0.79 0.62-0.98
It8keskus/ T apulikaupunki 411 3715 1.11 1.00-1.21

* Seuranta alkaa 5 vuotta asuntoon muuttamisen jalkeen ja p&éttyy kuolemaan tai
viimeistéan 31.12.2000.

* SIR (standardized insidence ratio) = vakioitu ilmaantuvuussuhde = H/O.

* 95% CI (confidence interval) = ilmaantuvuussuhteen 95 %:n tilastollinen luottamus-
vali.

Syopariski Alakiventien lansiosan alueella asuneilla verrattuna Helsingin koko vaestoon ja
vertailualueisiin

Myllypurossa kyseessa olevalla alueella asuneilla miehilla todettiin enemman eri syopia
kuin muualla Helsingissa asuvilla. Havaittu mééra oli 34 tapausta ja odotettu 25,4 (SIR
1,34, 95% CI 0,93 - 1,87) (Taulukko 3). Naisilla syopatapauksia todettiin 41 kun odo-
tettu madra oli 38,3 (SIR 1,07, 95% CI 0,77 - 1,45). Erot eivét ole tilastollisesti merkit-
sevia

Myos vertailualueella (Kontula, Itkeskus ja Tapulikaupunki yhteensd) syévan ilmaan-
tuvuus oli jossain méaarin suurempi kuin Helsingissa keskimaarin. Miehill& todettiin 195
tapausta, kun odotettu médra oli 188,2. Naisilla todettiin 291 sydpaa kun odotettu médra
oli 284,6. Myllypurossa oli suhteellisesti enemman perésuoli-, haima-, munasarja-, mu-
nuais- ja ei-melanooma ihosydpaé kuin Itakeskuksen, Tapulikaupungin ja Kontulan
vertailutal oissa asuneilla (Taulukko 3). Minkdan syopétyypin ilmaantuvuudessa el kui -
tenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja Myllypuron ja koko kaupungin tai
Myllypuron javertailutalojen valill&a



Taulukoiden 2 ja 3 vertailussa on jatetty pois ensimmaiset viisi seurantavuotta alueelle
muuttamisen jalkeen, koska minkaan téssa kyseeseen tulevan tekijan ei tiedeta voivan
vaikuttaa syOpavaaraan alle viiden vuoden kuluessa altistumisen alusta. Jos ensimmaéi set
viis vuotta lisatéan lukuihin, Myllypuron kaatopaikan paélla asuneiden kokonaissytpa-
maara on 92 ja vertailutal oissa 614 (Taulukko 4).

Sekd Myllypurossa asuneilla etté vertail ual ueen vaestossa syOpavaara lisdantyi lievasti
asumisen keston myo6ta suhteessa helsinkilaisten keskimééraiseen syOpévaaraan (Tau
lukko 4). Myllypurossa sy0paa oli kaikissa vaiheissa noin 10 % enemméan kuin vertailu-
taloissa, eiké ero ollut misséan vaiheessa tilastollisesti merkitseva.



Taulukko 3. Havaitut (H) ja odotetut (O) syOpatapausmaardt Myllypuron kaatopai kka-alueen padlla ja vertailual ueella (K ontula/l tékeskus/ Tapulikaupunki)

sijainnei ssa asunnoissa asuneilla sydpal g eittain.

7

Syo6palaji Myllypuro (1 879 henked) Vertailualue (23 712 henked) Myllypuro/Vertailualue
H O |SRy| 95% CI H O |SIRy| 9% CI SIRW/SIRy| 95% CI

K okonaissytpa 75 | 63.7| 118 | 0.93-1.47 | 486 | 466.9 | 1.04 | 0.95-1.13 1.18 1.04-1.13
* miehet 34 254 | 134 0.93-1.87 195 | 1822 | 107 0.93-1.22 134 107-1.21
* naiset 41 383 | 107 0.77-1.45 291 | 2846 | 102 0.91-1.14 1.05 0.74-1.46

MahasyOpa 2 22 | 093 | 011-336 | 15 148 | 1.01 | 0.57-1.66

Paksunsuolen sy6pa 4 33 | 121 | 0.33-3.08 | 29 22.7 | 1.28 | 0.85-1.83

Perésuolen sydpa 4 21 | 195] 053498 | 11 14.1 | 0.78 | 0.39-1.39 244 0.57-8.28

Haimasyopa 4 22 | 1.84 | 0.50-4.70 15 142 | 1.05 | 0.59-1.73 1.72 0.42-5.40

Keuhkosytpa 7 6.5 | 1.08 | 043-222 | 58 | 427 | 1.36 | 1.03-1.75

Rintasy6pa 15 | 13.7] 110 | 0.61-1.80 | 87 | 106.5| 0.82 | 0.65-1.00

Kohdunkaulan sy6pa 2 08 | 237 | 0.29-857 | 16 7.3 | 219 | 125354

K ohdun runko-osan sy6pé 2 23 | 0.88 | 0.11-3.16 18 15.7 | 1.15 | 0.68-1.81

M unasarjasyopa 3 1.7 | 1.79 | 0.37-5.22 | 13 128 | 1.02 | 0.54-1.74 1.74 0.32-6.32

Eturauhassytpa 3 53 | 056 | 0.12-1.64 | 32 344 | 093 | 0.64-1.31

Munuai ssyOpa 5 21 | 240 | 0.78-561 | 15 148 | 1.02 | 0.57-1.67 2.35 0.67-6.80

Virtsarakon syopa 2 18 | 1.09 | 0.13-392 | 10 125 | 0.80 | 0.38-1.47

lhomelanooma 2 20 | 1.02 | 0.12-3.69 | 14 16.3 | 0.86 | 0.47-1.43

Muu ihosyOpa 3 1.1 | 277 | 0.57-8.08 8 75 | 1.07 | 0.46-2.11 2.56 0.44-10.7

Aivot ja hermosto 3 30 | 100 | 021-292 | 23 | 256 | 0.90 | 0.57-1.35

Kilpirauhassytpa 2 12 | 1.62 | 0.20-5.83 | 15 11.3 | 1.33 | 0.74-2.18

Verta muodostavan jaimukudoksen syovét 4 49 | 0.82 | 0.22-2.09 42 371 | 1.13 | 0.82-1.53

* non-Hodgkin lymfooma 4 25 1.62 0.44-4.14 26 18.6 1.40 0.91-2.04

* Seuranta akaa 5 vuotta asuntoon muuttamisen jalkeen ja pdéttyy kuolemaan tai viimeistéén 31.12.2000.

* Odotusarvot on laskettu Helsingin sydpéil maantuvuusl ukujen perusteel la.

* SIR (standardized insidence ratio) = vakioitu ilmaantuvuussuhde = H/O.

*

95% CI (confidence interval) = ilmaantuvuussuhteen 95 %:n tilastollinen luottamusvéli.




Taulukko 4. Havaitut (H) ja odotetut (O) syOpatapausmaarét Myllypuron kaatopaikka-al ueen paélla ja vertailual ueella (K ontul &/ I takeskus/ Tapulikaupunki)
Sijainneissa asunnoissa asuneilla asumisen keston mukaan.

Asunnossa asumisaika vahintdan | Myllypuro (1 879 henked) Vertailualue (23 712 henked) Myllypuro/Vertailualue
H 0] SIRy| 95% CI H O SIRy|95% CI |SIRW/SIRy |95% CI

0 vuotta 92 81.25| 1.13 | 0.91-1.38 | 614 |597.89| 1.03 |0.95-1.10 1.10 0.88-1.37

2 vuotta 78 66.35| 1.18 | 0.93-1.46 | 482 | 452.05| 1.07 |0.97-1.16 1.10 0.86-1.40

5 vuotta 58 4944| 117 | 0.89-1.51 | 335 | 309.37 | 1.08 [0.97-1.20 1.08 0.81-1.44

10 vuotta 34 2777 122 | 0.85-1.71 183 | 166.28 | 1.10 |0.95-1.26 111 0.75-1.61

*  Seuranta alkaa vaaditun vahimmai sasumisajan taytyttya ja paattyy kuolemaan tai viimeistéén 31.12.2000.

* Odotusarvot on laskettu Helsingin sydpéil maantuvuusl ukujen perusteel la.

* SIR (standardized insidence ratio) = vakioitu ilmaantuvuussuhde = H/O.

95% CI (confidence interval) = ilmaantuvuussuhteen 95 %:n tilastollinen luottamusvéli.



4. Pohdintajakirjallisuuskatsaus

Myllypuron entisen kaatopaikan Alakiventien seudun asukkaille aiheuttamia mahdolli-
Siaterveysriskeja voidaan tarkastella toisaalta teoreettisesti alueelta havaittujen yhdistei-
den vaarallisuuden ja arvioitujen altistumismaarien perusteel la, toisaalta kaytannossa
vertaamalla epidemiologisin keinoin alueella asuneen vaesttn sairastavuusiimaantu-
vuutta vertailualueiden vaestoon. Molemmat tarkastel uléhtokohdat ovat ongelmallisia
siksi, ettéd yhdisteita on runsaasti, niiden vaarallisuudesta on vain hataria arvioita elka
myllypurolaisten altistumisen tasoa voida arvioida luotettavasti. Liioin ei tiedetéd kun-
nolla, mité lukuiset yhdisteet saattaisivat aiheuttaa. Eréiden polyaromaeattisten hiilivety-
jen tiedetdan kuitenkin alheuttavan syopiaja epamuodostumia. Tasta syysta tarkastelta-
vina sairausindikaattoreina on nyt kaytetty syopia. Epamuodostumia koskeva tutkimus
julkaistaan erikseen.

Vaarallisia aineita sisaltavien kaatopaikkojen terveyshaitat kirjallisuustietojen mukaan

Viime vuosina on tehty useita tutkimuksia vaarallisia aineita sisdltéavien kaatopaikkojen
|8hei syydessa asuvalle vaestdlle mahdollisesti aiheuttamista terveyshaitoista (9-30).
Useimmat néista tutkimuksista on tehty Pohjois-Amerikassa. Suurin osa koskee yksit-
téista kaatopaikkaa, mutta viime vuosina on tehty my6s monipaikkatutkimuksia, yksi
Euroopassa, muut Y hdysvalloissa. Ainoa eurooppalainen monipaikkatutkimus, ns. Eu-
rohazcon-tutkimus (26, 30), koskee 20 ongel maj éekaatopaikkaa Euroopassa ja synnyn-
néisten epamuodostumien esiintyvyytta.

Edella mainittuihin tutkimuksiin liittyy lukuisia ongelmia. Altistusta haitallisilie aineille
e voidaluotettavasti mitata, etenkdan gjan funktiona. Aiheutuvat haitat ovat usein sellai-
Sia, etta niiden aiheuttgjana muut syyt ovat yleisimpié kuin kaatopaikan aiheuttama al-
tistus. Usaln ndista sekoittavista tekijoista on kaytannon tutkimustilanteessa mahdoton
saadatietoa, e edes niista tarkeimmastd, eli tupakoinnista. K oska altistus on laadultaan
moninainen tai tuntematon, |éheskdan aina el voida méarittda ja etsid tiettya tarkasti ra-
jattua kohdesairautta. Haitat voivat olla myds niin harvinaisia, etté vertailevissa tutki -
muksissa el saada riittavaa tilastollista voimaa.

Altistusreitti vaihtelee. Yleissmmin altistus tapahtuu haihtumisen seurauksena sisé- tal
ulkoilman vélityksell&. Muita vaihtoehtoja ovat suora kontakti saastuneeseen maahan tai
veteen seka saastunut juomaves tai elintarvikkeet. Myllypuron tapauksessa [&hinna hen-
gitysilma on toiminut altistajana.

Muualla tutkittuja terveyshaittoja ovat olleet yleiset sairausoireet, syopa, synnynnéiset
epamuodostumat, synnytysten ennenaikaisuus, lasten syntymagpaino, neonataali- ja pe-
rinataalikuolleisuus ja sikitkuolemat. L uotettavimpina pidetyt tutkimukset ovat koske-
neet syopda ja sikidaikaisia vaurioita. Pitkdaikaissairauksia e ole useinkaan voitu tutkia
luotettavien riittavan vanhojen niin itse sairautta kuin altistuksia koskevien tietojen
puuttuessa. Myllypuron kaatopaikan mahdollisesti aiheuttamiin terveyshaittoihin liitty-
vét tutkimukset ovatkin monipuolisemmat kuin yksik&an tiedossamme oleva aiempi sel-
vitys. Taman ovat mahdollistaneet mm. maamme erinomai set vaestopohjaiset rekiste-
réintijarjestelmét seka ymparistéepi demiol oginen asiantuntemus.
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Osoitukset siita, etta kaatopaikoista aiheutuva kemikaaliatistus voisi aiheuttaa syopaa,
ovat heikkoja (9). Syopdlajea, joiden on epéilty liittyvan kaatopai kkaperéiseen ke -
kaalialtistukseen, ovat virtsarakko-, keuhko-, peréasuoli- ja mahasyovét sekaleukemia
(16-21).

Vertailu aiempaan tutkimukseen

Aiemmassa tutkimuksessamme (1, 2) todettiin Myllypuron Alakiventien lansiosan alu-
verrattuna koko kaupungin miesvaest6on. Nyt tehdyssg, alueellisesti hieman rgatum-
massa ja kaks vuotta pidemman gjan seurannassa vaarasuhde oli pienempi, elka ero ol -
lut endatilastollisesti merkitsevd. Aiemmassa tutkimuksessa sy6péilmaantuvuuden lisé-
ys miehillajohtui p&dasiassa haimasy6van, paksun- ja perasuolensydvan jaihosyopien
ylimaarésta Nyt havaittiin vain yks haimasyopa lisé8, kun ndiden sydpien yhteinen
odotusarvo kasvoi 1,6:lla.

Tama jatkotutkimus el vahvista kasitystd, etta kaatopaikasta aiheutunut altistus olisi li-
sannyt sydpdilmaantuvuutta. Tahén elvét litoin viittaa uudet havainnot, jonka mukaan
sy6pévaara oli suurin niissa asunnoissa, jotka eivét olleet kaatopaikan pdalléjajoihin
(edellisen tutkimuksen Kritisoijien kasityksen mukaan) kaatopaikka-altistukset elvét juu-
ri ulotu. Alemmissa kerroksissa asuneilla syopéilmaantuvuus & liioin ollut kohonnut. On
kuitenkin syyta muistaa néiden havaintojen epdvarmuus. esimerkiks alimmissa maanva-
raisissa kerroksissa asuneita oli vain 37 henkil 84, joilla havaittiin 2 sy6p&a. Tama uusi -
kaan tutkimus ei voi sulkeatdysin pois sitd mahdollisuutta, ettd altistus olis aiheuttanut
syopéd, vaikkakin mahdollisuuden todenndkoisyys on nyt parin vuoden takaista arvioita
vielakin pienempi.
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