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Home- ja kosteussairaudet

Home- ja kosteussairauksien oireet

Arviolta 800 000 suomalaista karsii home- ja kosteussairauksien oireista. Kunnilla ei ole yleensa
ainuttakaan koulua joka ei olisi sisdilmaoireinen.

Home- ja kosteussairaudet aiheuttavat moninaisia oireita. Vaalin tutkimuksissa on todettu
suurimman ryhman olevan neurologiset oireet.

Alkuoireina ilmenee usein esimerkiksi ddnen kdheytta, flunssia, silmien kirvelyd, ihon oireita ja
nuhaa. Myohemmin oireista kehittyy selkeampia ja isompia vaivoja kuten munuaisvaivaa, reumaa,
neurologisia oireita, psykiatrisia oireita, suolisto-oireita, hengitystieoireita, iho-oireita ja kilpirauhasen
vajaatoimintaa.

Vaivat riippuvat myos siitd millaiset geenit ihmiselld on. Heikoista kohdista sairaus menee eteenpadin.
Tietyt sairauteen liittyvat geenit aukeavat, niita luetaan.

Alkuvaiheessa oireet tulevat usein heti, ja nilden huomataan liittyvan tiettyyn rakennukseen, missa
oleskellaan. Tullessa rakennukseen aletaan oireilla ja kun ldhdetdan pois niin oireet loppuvat. Mutta
jos rakennuksessa kdydaan joka arkipaiva ja vain viikonloppuna ei kdyda, niin pikkuhiljaa myos
viikonloppuisin on oireita.
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Jos altistuminen jatkuu todella pitkdan, niin arviolta 30% sairastuu monikemikaaliyliherkkyyteen.
Silloin ollaan hyvin herkkanenaisia eli henkil6 voi kokea epamiellyttavana esimerkiksi painomusteen,
hajuvesien ja kosmetiikan hajut.

Han voi myos haistaa helpommin esimerkiksi toisen henkilon vaatteissa homeen hajua jos tdma asuu
homerakennuksessa. Vield pahempi on sdahkoyliherkkyyden kehittyminen. Seka
monikemikaaliyliherkkyytta etta sahkoyliherkkyytta pidetdaan psyykkisena ongelmana vaikka se on
osoitus myrkytystilasta ja sen vaikeusasteesta. Sahkoyliherkkyyden oireisiin voi kuulua esimerkiksi
ettd muisti menee tai ei pahimmillaan kestad edes auringon valoa.

Miksi talle ei tehda mitaan?

Meilla ei ole empiiristda ndyttda, esimerkiksi seerumista tehtavaa laboratoriomaaritelmaa. Vaali on
koittanut etsid maarityksia joilla se voitaisiin osoittaa.

Kroonisen vasymysoireyhtyman oirekuva ilmenee vaikeassa vaiheessa ja silhen on olemassa myds
amerikkalaisen ryhman tekema julkaisu (v.2016). Siina voitiin erotella sfingolipidit, glykolipidit ja
fosfolipidit taydellisesti kroonisen vasymysoireyhtyman potilaiden kontrolleista. Nama ovat
rasvaliukoisia aineita joita ei pystyta tutkimaan tavallisissa laboratorioissa. Kaytetty tekniikka on
nimeltdan metabolomiikka.

Sama ryhma teki tutkimuksen sotaveteraanien Galfors syndroomasta (v.2019). Siina pystyttiin
osoittamaan etta heilla oli |0ydettdvissa samoja rasvaliukoisia yhdisteita |0ydettavissa kuin
kroonisessa vasymysoireyhtymassa.

Vanha nakemys ladketieteessa on, etta esimerkiksi kaikki homealtistuneet astmaatikot voitaisiin
hoitaa samalla ladkeaineella. Kdytannossa ei vield ole olemassa henkilokohtaista ladketiedetta. Se
katsoisi genetiikkaa, erilaisia laboratoriomaarityksia, ymparistda jne. Se ottaisi myés huomioon sen
ettd toiselle sama ymparisto ja samat altisteet ovat enemman sairastuttavia kuin toiselle.

Julkinen puoli Iadketieteessa ei ymmarra ettd samaan aikaan samassa rakennuksessa voi olla
homealtistunut oireileva ja henkil6 joka ei oireile. Geenien luenta, tulehdusprosessi ja myrkyttymisen
taso ovat tekijoita jotka puuttuvat kontrolli henkil6lta.

Mita uutta tietoa meilla on nyt?

Amerikkalaisissa tutkimuksissa on jo pitkdaan mitattu virtsandytteesta homeen merkkiaineita eli
homeen toksiineja jotka ovat melko stabiileja rakenteita. Sielld kdytetaan hyvin luotettavia
menetelmia kuten massaspektrometrista kolminkertaista detektiota mika paljastaa mykotoksiinit.
Monet ovat sen kannalla etta pitdisi kayttaa vasta-ainetesteja.

Olemme voineet analysoida homekoulun lapsia joilla voimakas homealtistuminen. Lapsilla ilmeni
mm. maksavaurioita, epilepsiaa, tulehduksellista suolistosairautta, vakavaa ruoka-aineallergiaa ja
kaikilla oli pahoinvointia, oksentelua, neurologisia oireita seka iho-oireita.
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Kaikista tutkituista lapsista otettiin virtsatestit ja verindytteet ja my6s heiddn vanhemmistaan otettiin
virtsanaytteet. Kaikista lapsista [6ytyi hometoksiineja ja pienesta osasta vanhemmista jotka olivat
my0s sairastuneita. Kyseisessa homekoulussa tehtiin tutkimuksia, missa viljeltiin mikrobeja.
Homekasvustoissa home teki ns. pisaran ja eritti myrkkynsa pisaraan. Pisaroita analysoitiin ja niista
|6ydettiin kymmenittdin erilaisia hometoksiineja.

Itse kasvustot ja itiot eivat ole ongelma vaan hometoksiini. Home levittaa toksiininsa ns. sylkemalla
pisaraa. Pisara tulee sisdilmaan ja se hengitetaan sisdan. Voitiin todistaa etta altistuminen tapahtui
nimenomaan kyseisessa rakennuksessa. Se oli ensimmadinen kerta maailmassa kun se pystyttiin talla
tavoin osoittamaan.

Yhdessa aineistossa on aikuisia, joilla on homealtistuminen taustalla. He ovat pitkdan karsineet
neurologisista oireista. Heista otettiin seerumindytteet. Kontrolli henkil6t saatiin heidan ystavistaan,
jotka olivat samanikaisiad ja samaa sukupuolta olevia terveita henkil6itd. Nama luovuttivat verta
samassa yhteydessa. Naista on juuri [ahiaikoina saatu tuloksia. Naytteet on tutkittu ulkomaalaisissa
laboratorioissa. Naytteissa loydettiin neurologisia vasta-aineita neurologisesti oireilevista ja naytteita
tullaan vield analysoimaan lisaa.

Ainakin kolmessa tutkimuksessa on selvinnyt jo se ettd neurologiset oireet ovat kaikista
oleellisimmat. Myds esimerkiksi sydan kuuluu neurologisiin oireisiin. Sydamen syke on sahkdinen
tapahtuma.

Vaali on yhteistydkumppaneidensa kanssa tehnyt tyota ilman korvauksia koska heilla ei ole
tutkimuksiin rahoitusta. He ovat kayttaneet omia rahojaan. He toivovatkin Mesenaatin kautta
rahallista tukea tutkimusten tekemiseen. Nyt keratdaan 300 000 euroa jotta saadaan nayttda edella
mainittuun tutkimukseen. Rahoituksella tutkittaisiin lisdd mm. lapsien sykevalivaihtelua ja yéunen
laatua. Myos rakennuksen tilaa tullaan tutkimaan lisaa.

Kaypa hoitosuosituksissa kdytettavassa maljaviljelymenetelmassa maljoja kasvatetaan noin 5-12
pdivaa mutta toksisia kantoja pitaisi kasvattaa parhaimmillaan 3 kuukautta. Tavallinen lyhyt
maljaviljely on kadyttokelvoton koska se ei riitd kuvaamaan todellista tilannetta.

Huurrevesindyte voidaan ottaa sisatiloista rakennusta purkamatta. Naytteessa vesimolekyylit
tekevat palleron jossa vetyatomit tulevat ulospain, jolloin keskelle muodostuu happi ja ne tekevat
miselleja. Nama kantavat mykotoksiineja.

Miksi yhteiskunnassa asialle ei tehda mitaan?

Ei olla haluttu uskoa tuloksiin koska ei olla ymmarretty mita pitdisi tutkia. Kun jotain ei ymmarreta
|aaketieteen puolella, niin siitd tehdaan psykiatrinen ongelma. Ladkarikunnalla ei ole aikaa asian
opiskeluun. Kaypa hoitosuosituksia pidetdadn absoluuttisesti oikeina eikd haeta tietoa. Suomessa on
ollut paljon home tutkimusryhmia. Mm. Mirja Salkinoja-Salosen ryhma on tehnyt todella paljon
ndyttoéa mutta tutkimukset ovat jadneet soluviljelmatasolle.
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Suomessa on melko kuiva sisdqilma emmeka saa niin paljoa vesihéyrya. Emme osaa ottaa huomioon
monia tekijoita. Esimerkiksi huurrevesindytteen ottamisen ajankohta on tarkea.

On keskitytty liikaa itiihin, joiden avulla home lisdantyy. Pisarateorian ovat |6ytdneet itdvaltalaiset
tutkijat. On outoa ettd ihmisten selkeita oireita ei ole kuunneltu, arvostettu eika uskottu.

Onko tassa kaksi eri koulukuntaa?

Aiheesta on ristiriitoja. Vuonna 2019 THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja TTL (Tyoterveyslaitos)
jarjestivat Tampereella sisdilmastoseminaarin, jonne oli kutsuttu kaikki kunnan paattajat.

Siella tuotiin paljon tutkimuksia esille kuten spermasolutesti, hamsterin munuaissolutesti ja E.coli-lux
menetelma missa bakteerille on kloonattu tietty valoa antava geeni. Suomessa on kehitetty paljon
menetelmid mutta ihmisista niilld ei ole saatu paljoa nayttda. Tarvitsemme vieldkin seeruminaytteita
ja oirekuvia. Oirekuva vaihtelee riippuen siitd, millainen herkkyys kenelldkin on.

Eiko tata haluta ymmartaa?

Edelld mainitussa Tampereen seminaarissa pilkattiin soluviljelmia ja eldinkokeita, joista on valtavasti
julkaisuja mm. tuotantoeldimiin liittyen. Tuotantoeldinten ruuat sisdltavat maissia jossa on paljon
aflatoksiinia. Tama on iso ongelma eteldeurooppalaisessa maississa. Seminaarissa esiteltiin myos
homekoulujen ja kontrolli koulun tutkimusta paattajille, joilla ei kuitenkaan ole asiasta ymmarrysta.
Tutkimuksia tulisi esitella tiedeyleisolle.

Mika on teidan tutkimuksien tilanne?

Meilld on jo alakoululaisista ndyttéa. Heidan virtsastaan on loydetty mykotoksiineja ja heidan
vanhemmistaan pdaasiassa ei. Lisdksi meilld on neurologisista oireista karsineita aikuisia, joilla on
vuosia ollut homealtistuminen. Heidan sukupuoli- ja ikdvakioituihin kontrolleihin verrattuna 16ytyy
neurologisia oire-eroja. My0s vasta-ainetesteissa nakyy eroja.

Rahaa tarvitaan suurempaa aineistoa varten, jossa on 100 yldkoululaista kontrollikoulusta ja 100
sisdilmaoireisesta koulusta. Tutkimukseen tulisi monenlaisia maarityksid; mm. seerumista ja virtsasta
mykotoksiinien katsominen. Lisdksi voidaan tehda maljanadytteet ja huuhdevesinaytteet rakennuksista
sekad ottaa oirekuva.

Mesenaatissa on olemassa tahan 300 000 euron joukkorahoitus. Parin vuoden kuluttua
julkaisemme naita tuloksia ja kirjoitamme ne ymmarrettavasti. Silloin ensimmaista kertaa ihmisille
tulee sanat ja ymmarrys siita ettd mista tassa on kysymys.
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20 euroa on pienin panos milla joukkorahoitukseen voi osallistua. Silla saa myos itselleen
tutkimuksen raportin kun se on valmistunut. Suuremmalla panoksella saa Mirja Salkinoja-Salosen
kirjan jossa han kertoo nakemyksensa asiasta vuosikymmenten varrelta. 500 euron paketilla saa
esim. sisdilma oireiselle tydpaikalleen konsultaation ja sielld voidaan katsoa huurrevesindytetta ja
tehda solutesteja.

Mika on vialla suomalaisessa rakentamisessa?

Suomessa rakennetaan ympari vuoden. Talvella kostea betoni erittad yhdistettd nimelta genapoli. Jos
henkil6 on huonokuntoinen, niin soluissa on heikko pintavaraus ja silloin genapoli tunkeutuu
helpommin solun sisélle. Kun koululaiset ovat homealtistuneessa tilassa ja siirtyvat uuteen
vaistotilaan, heilla voi olla edelleen oireita jos uusi tila on ns. kemikaalipommi. Siella voi olla
monenlaisia kemikaalipaastoja kuten genapolia, maalia, liimaa ja lakkaa.

Altistuneiden koko omaisuus usein menee koska se on havitettava. Ensin menee terveys, sitten talous
ja sen jalkeen sosiaaliset kontaktit.

Mita voidaan sanoa homekoulussa altistuneiden lasten vanhemmille? Mité he voivat tehda lapsen
eteen?

On vaadittava kunnalta ja virkamiehilta puhdasta tilaa ja lopettaa huonossa tilassa tyéskentely. Jos
lapsi on kiukkuinen niin kannattaa ymmartaa etta han on myos vasynyt altistuksesta eika ehka osaa
ilmaista sita.

Punasoluilla ei ole mitokondrioita, vaan niilld on sokerikanava, jonka hometoksiini tukkii. Sama
sokerikanava sattuu olemaan myos pikkuaivojen mikroverisuonistossa. Jos se menee tukkoon niin
solut eivat saa aivoihin energiaa ja siita voi tulla herkkyys epilepsiakohtaukseen.

Talloin laakitys ei valttamattd auta koska se ei ole ns. idiopaattinen vaan siind on mekanistinen
alkupera. Jokaisen tapaus on yksil6llinen. Joku ei voi esimerkiksi kayttdad homeisia viljoja tai muuta
homeista ruokaa.

Gluteeniviljoille on tyypillista ettd ne tekevat symbioosin torajyvan kanssa. Torajyva puolustaa
gluteeniviljoja tuottamalla torajyvaalkaloideja joiden rakenne on Iahes sama kuin Penicilliumilla tai
Aspergilluksella. Eli ne tuottavat mykotoksiineja. Kun syot hometta, ja hengitat hometta, niin
yhteisvaikutus on merkittava. Jos sinulla on myos tietty valkosolujen pintarakenne eli
HLA-positiivisuus niin tekijoita on jo 3. Homealtistuneita voidaan auttaa, mutta jos he ovat myos
sahkoyliherkkia, niin kuntouttaminen on haastavampaa. Se vaatii pitkdjanteista ja epamiellyttavaa
terapiaa koska myrkyn poistaminen elimistosta kestaa kauan.

Myrkyt ovat rasvaliukoisia ja maksa ei pysty kasittelemaan niita siten ne menevat rasvavarastoihin.
Eli ne menevat rasvakudokseen, aivoihin, silmiin, keuhkoihin ja suoleen jos maksan jokapaivainen
lasti on enemman kuin puhdistuskapasiteetti. Jonain paivana kaykin niin etta rasvavarastot tulivat jo
tdyteen. Vaali uskoo etta siita alkavat sahkoyliherkkyyden oireet.
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Onko meilla tietoa ettd pystyttaisiin tutkimaan nailta lapsilta tietty altistava geeni?

Meidan on huomioitava monta vaikuttavaa tekijaa eika vain yhta yksittaista geenia. Vanha
ladketieteen ndkemys (esim. v. 2010-2020) ei kykene isoon harppaukseen ennen kuin se ottaa niin
monta faktoria mukaan yksil6llisesti.

Miten homealtistunut lapsi voi saada apua?

Ensimmadinen askel on lopettaa altistuminen. Esimerkiksi lapsi otetaan pois homekoulusta. Taman
osoittamiseen on hyva esimerkiksi huurrevesitutkimus koska se on edullinen, helppo ja nopea eika
riko rakenteita. Vanhempien tulisi vaatia kunnon kuntokartoitusta kyseiselle rakennukselle. On
muistettava ettei maljaviljelylld saada oikeaa tulosta.

Talla hetkelld meidan viranomaisilla ei ole sellaisia menetelmia olemassa milla saisimme oikeaa
nayttda. Siksi homealtistuneita vaheksytaan. Nyt tarvitsemme rahoitusta ja meidan pitdad saada tama
julkaistua. Julkaisumaailmassa ei riita etta yksi ryhma julkaisee jotain vaan monien eri
tutkimusryhmien pitda tehda niitd useammassa eri maassa. Jos aina saadaan samat tulokset niin
silloin se pitaa paikkansa.

Mita meidan tulisi ymmartaa uudisrakentamisessa?

Vanha tapa rakentaa on ollut oikea. Nykyaan rakennetaan suoraan kostealle pohjalle. Rakennuksessa
pitdisi olla rossipohja tai vastaava. Ongelmana on se ettd betoni jad mardksi ja pahimmillaan
kipsilevyja on laitettu rakennuksen sisdpinnoilla. Ne ovat tdynna Aspergillusta. Tarvitaan vastuuta
rakennuttajilta, yhteiskunnalta ja vanhemmilta.

Kuntoutusprosessi

Kuntouttaminen alkaa siita ettd ollaan pois siita altistuksesta. Oireiden maara myrkyn poistamisessa
riippuu siitd, kauanko henkil6 on altistunut ja millainen genetiikka hanella on. Ei voida sanoa
tarkkaan kauanko se kestda. Saunassa kaynti ja kylman ja kuuman vaihtelut ovat erittain puhdistavia
ja terapeuttisia. Hien kautta elimist6 puhdistuu. My0s virtsateitse ja ulosteen kautta myrkyt
poistuvat, rilppuen omasta genetiikasta ja altistumisen maarasta. Puhdistus prosessi on yleensa
epamiellyttdava mutta se on vain pakko kadyda lapi.

Kannattaa valttdaa sydomasta ruokia joissa saattaa olla mykotoksiinia. Maissi ja gluteeniviljat ovat riski
ja jopa pohjoismaisessa kaurassa on Fusarium-hometta yha enemman. Esimerkiksi maapera voi olla
sateisten kesien seurauksena homeessa.

Myds esimerkiksi pahkinodista tulee hometoksiineja ja tietyista palkokasveista. Liha, kala ja kanamuna
voivat olla riskeja. Olisi hyva kuitenkin olla mahdollisimman monipuolisella ruokavaliolla.
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Vihreilld kaalikasveilla ja sipuleilla suljetaan metyloimalla geenejd, voidaan estda geenien avaamista.
Terveyteen liittyvalla geenitestilla pystyy arvioimaan omaa kriittista perimaa.

Mesenaatin kerays:

https://mesenaatti.me/1983/puolueeton-tutkimus-sisailmasta-sairastuneiden-ongelmien-selvittamis
eksi-koho-2021/
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