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1 Johdanto 

 

Ilmastonmuutos nostetaan esille usein ympäristökysymyksenä. Kyseessä on kuitenkin ilmiö, 

joka on tiiviisti yhteydessä ihmisten terveyteen ja elämänlaatuun. Ilmastonmuutos tarkoittaa 

merkittäviä ja pitkäaikaisia muutoksia sääilmiöissä pitkällä ajanjaksolla. (Sanders & Davis 2023; 

Tran ym. 2023.) Ilmastonmuutoksen vaikutukset koskettavat jokaista, ja ne ovat laaja-alaiset 

sekä vaihtelevat maantieteellisen alueen ja sosioekonomisen aseman mukaan. Ilmastonmuu-

toksen aiheuttamia maailmanlaajuisia terveysuhkia ovat Maailman terveysjärjestön WHO mu-

kaan puhtaan juomaveden, riittävän suojan, riittävän ravinnon ja puhtaan hengitysilman vaa-

rantuminen. (Katelaris & Beggs 2018.) Ilmastonmuutoksen merkittävimmät vaikutukset ovat 

lämpötilan nousu sekä äärimmäisten sääilmiöiden lisääntyminen. Juuri näiden muutosten on 

dokumentoitu olevan yhteydessä hengityselinsairauksien esiintyvyyden kasvuun, sekä niiden 

vakavuuteen. (McDermott-Levy ym. 2023; Tran ym. 2023.) 

Ilmastonmuutoksen odotetaan pahentavan hengityselinsairauksia monilla eri tavoilla. Keskei-

siä tekijöitä ovat maapallon korkeammat lämpötilat sekä lisääntyneet helleaallot, siitepölykau-

den muutokset sekä pituudessa että vakavuudessa, ilmansaasteiden vaikutus siitepölyyn, hen-

gityselinsairauksien paheneminen ja esiintyvyyden muutokset sekä äärimmäisten sääilmiöiden 

aiheuttamat muutokset. Uhka kohdistuu erityisesti haavoittuvassa asemassa oleviin, kuten 

ikääntyneisiin, lapsiin ja sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleviin. (Eguiluz-Gracia ym. 

2020; Singh & Kumar 2022; Katelaris & Beggs 2018; Pacheco ym. 2021) Epäsuoria vaikutuksia, 

jotka koskevat koko ihmiskuntaa, ovat muun muassa WHO:nkin linjauksen mukaan ruoan ja 

veden puute, biodiversiteetin menettäminen ja poliittinen epävakaus (Sampath ym. 2023). 

Tämän katsauksen tarkoituksena on tarkastella ilmastonmuutoksen vaikutuksia astmaa ja 

muita hengityselinsairauksia sairastavien hyvinvointiin, terveyteen ja elämänlaatuun. Katsauk-

sen taustalla on yleinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa haettiin tutkimuksia edel-

lisen kymmenen vuoden ajalta (2014–2024) koskien ilmastonmuutosta ja hengityselinsairauk-

sia sekä terveyttä ja elämänlaatua. Tässä kirjallisuuskatsauksessa on mukana 45 artikkelia, joi-

den pohjalta on koostettu uusinta tietoa ilmastonmuutoksesta, ilmastonmuutoksen vaikutuk-

sesta siitepölyihin, ilmastonmuutoksen ja astman, allergian sekä hengityselinsairauksien 
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välisestä yhteydestä sekä siitä, minkälaisia seurauksia ilmastonmuutoksella voi olla astmasta 

tai hengityselinsairauksista kärsivien elämään. Katsaus etenee suurista teemoista pienempiin 

johdannon kautta. Johdannossa käsitellään ilmastonmuutosta, allergioita ja hengityselinsai-

rauksia yleisellä tasolla. Tämän jälkeen katsaus etenee aihepiireittäin siten, että ensin kuvataan 

kirjallisuuteen nojaten ilmastonmuutoksen aiheuttama ilmiö, ja tämän jälkeen kuvatun ilmiön 

vaikutukset väestöön. Katsauksen lopussa sivutaan myös taloudellista näkökulmaa sekä tasa-

arvon teemaa. 

1.1 Ilmastonmuutos, hengityselinsairaudet ja siitepölyallergiat 

Ilmastoon ja ilmastonmuutokseen liittyviä terveysvaikutuksia on useita. Näistä keskeisiä ovat 

muun muassa akuuttien sydän- ja hengitysoireiden lisääntyvä esiintyvyys johtuen ilmansaas-

teista, allergeenien, kuten kasvien siitepölyn ja sieni-itiöiden ajalliset ja alueelliset muutokset 

sekä kuolleisuus ja akuutit sairaudet helleaaltojen vuoksi. Ennustetaan, että edellä mainitut vai-

kutukset eivät kohdistu vain jo hengityselinsairauksista kärsiviin, vaan myös terveisiin yksilöi-

hin. Tämä tarkoittaa, että hengityselinsairauksien yleisyys ja ilmaantuvuus kasvaa. (D'Amato 

ym. 2015.) 

Ilmastonmuutoksella on keskeinen rooli erityisesti hengityselinsairauksien kehittymisessä, sillä 

esimerkiksi allergioilla ja astmalla yhteys luontoon on läheinen. Ympäristötekijät, kuten ilman-

saasteet ja allergeenit, vahingoittavat epiteelikudoksen rajapintaa, mikä johtaa muun muassa 

tulehduksen ja limanerityksen lisääntymiseen sekä värekarvojen vaurioitumiseen. (Le Souëf 

ym. 2024; Sözener ym. 2023.) Ilmastonmuutoksen vaikutukset hengityselinsairauksista kärsiviin 

ovat toistaiseksi olleet suhteellisen vähäiset. Arvioiden mukaan ilmastonmuutoksen aiheutta-

mat suorat ja epäsuorat vaikutukset ovat tulevaisuudessa kuitenkin väistämättömät, ja ennus-

teiden mukaan vuonna 2025 Euroopassa puolet väestössä kärsii vähintään yhdestä allergiasta. 

Toisen arvion mukaan 2050-luvulle tultaessa allergiset sairaudet vaikuttavat neljän miljardin 

ihmisen arkeen, jolloin mittasuhteet ovat jo pandemian luokkaa. (Le Souëf ym. 2024; Singh & 

Kumar 2022; Nazarova 2024) Jotkut tutkimukset ovat yhdistäneet siitepölyn myös aivohalvauk-

siin sekä sydäninfarkteihin (Singh & Kumar 2022). On näyttöä, että ilmastonmuutoksen myötä 

myös immunologisten sairauksien esiintyvyys kasvaa (Ray & Ming 2020). 
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Maailmanlaajuiset ilmastoon liittyvät muutokset ovat monimutkaisia ja päällekkäisiä, pääsään-

töisesti ihmisten aiheuttamia ilmiöitä. Ilmiöiden välillä on myös synergiaa, esimerkiksi maapal-

lon keskilämpötilan nousu nopeuttaa ilmansaasteiden, kuten otsonin tuotantoa. Tämä saastu-

misen ja ilmastonmuutoksen välinen suhde pahentaa molempien yhteisvaikutuksia, minkä seu-

rauksena myös saasteiden vaikutus hengitysterveyteen voimistuu. (Le Souëf ym. 2024; Kline & 

Prunicki 2023; Domingo ym. 2024.) Ilmastonmuutos on jo tiettävästi muuttanut luonnon 

ekosysteemejä (Singh & Kumar 2022). Kuviossa 1 on havainnollistettu joitakin ilmastonmuutok-

sen vaikutuksia terveyteen. 

 
 

Kuvio 1. Ilmastonmuutoksen vaikutuksia ihmisten terveyteen 

 

Siitepölyallergioihin liitetään useita oireita ja sairauksia, joista yleisimmät ovat allerginen nuha, 

allerginen sidekalvon tulehdus (silmätulehdus) sekä allerginen astma (Bullock ym. 2010). 
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Astman yleisin fenotyyppi on allerginen astma, ja se kattaa noin 80 % kroonisista astmatapauk-

sista (Hughes ym. 2022). Suomessa allergisesta nuhasta kärsii 20–30 % aikuisista ja noin 15 % 

lapsista (Pallasaho ym. 2011). Astmaa sairastaa 10–14 % aikuisista ja 6–10 % lapsista (Pakkasela 

ym. 2020). Joidenkin arvioiden mukaan astmaa sairastaa jopa 18 % maapallon väestöstä (Rorie 

& Poole 2021). Näiden lisäksi keuhkoahtaumatauti (COPD) on yleinen hengityselinsairaus, jo-

hon ympäristötekijöillä on huomattava vaikutus. Keuhkoahtaumatautia sairastaa noin 250 mil-

joonaa ihmistä maailmanlaajuisesti, ja keuhkoahtaumatauti johti vuonna 2019 noin 3,2 miljoo-

nan ihmisen kuolemaan.  (Tran ym. 2023.) Euroopassa sekä keuhkoahtaumataudin sairasta-

vuus- ja kuolleisuusluvut vaihtelevat huomattavasti eri maiden välillä. Arvioiden mukaan aikui-

sista 4–6 % sairastaa keuhkoahtaumatautia Euroopassa. Suomessa keuhkoahtaumatautia sai-

rastaa arviolta 5,4 % aikuisista. Tupakoitsijoilla, etenkin iäkkäillä tupakoitsijoilla, keuhkoah-

taumatauti on yleinen. (Kotaniemi ym. 2009.) 

Kausiluonteisen allergisen nuhan sekä allergisen astman esiintyvyys on kasvanut huomatta-

vasti viimeisen neljänkymmenen vuoden aikana. Allerginen nuha, astma ja atooppinen ihot-

tuma vaikuttavat lähes viidennekseen maailman väestöstä. (Wright 2020.) Ilmastonmuutoksen 

myötä lisääntyvät hengityselinsairaudet ja allergiat aiheuttavat kasvavia lääketieteellisiä ja so-

siaalisia kustannuksia, ja tekevät siitepölyallergiasta todellisen kansanterveysongelman 

(D'Amato & D'Amato 2023). Vaikka hengityselinsairauksien esiintyvyys on kasvanut, on myös 

näyttöä kuolemien vähentymisestä. Tran ym. (2023) huomasivat analyysissään, että keuhkoah-

taumataudin ja astman kuolleisuusluvut ovat vähentyneet vuosina 2000–2018. Toisaalta syyt 

kuolleisuuden laskuun löytyvät sosioekonomisen aseman sekä eläintapojen parantumisesta. 

Merkittävin seikka on tupakoinnin väheneminen. (Tran ym. 2023.) Sosioekonomisen aseman 

parantuessa myös ruokavalio muuttuu ja hygienia paranee, sekä kosketus luontoon sekä eläi-

miin vähenee. Tämä osaltaan saattaa lisätä allergisen astman sekä allergisen nuhan esiinty-

vyyttä, kun varhainen altistuminen erilaisille allergeeneille vähenee (Schmidt 2016; Sampath 

ym. 2023). 

1.2 Siitepölyallergian ja allergisen astman taustaa 

Allergisoivaa siitepölyä tuottavat useat kasvit, kuten erilaiset heinät, sekä puut kuten esimer-

kiksi koivut ja pähkinäpuut. Siitepölyn allergeenisuus riippuu kasvista. (Ziska 2021.) Kasvien 
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siitepölyhiukkaset ovat 20–60 mikrometrin kokoisia. Alle 5 μm:n kokoiset siitepölypartikkelit 

pääsevät kulkeutumaan keuhkorakkuloihin. Siitepölyn kulkeutuminen keuhkorakkuloihin vai-

kuttaa allergian sekä hengityselinsairauksien syntymekanismiin. (Oh 2022.) Siitepölypartikkelit 

voivat hajota näihin pieniin, alle 5 μm:n osiin esimerkiksi kosteuden ja ukkosmyrskyn vaikutuk-

sesta (D'Amato ym. 2021; D'Amato ym. 2016; Oh 2022). Tuulipölytteiset (anemofiiliset) kasvit, 

kuten koivu, tuottavat suuria määriä tuulen mukana kulkeutuvia, kevyitä siitepölyhiukkasia. 

Nämä siitepölyhiukkaset saattavat pysyä ilmassa useita päiviä ja kulkeutua satoja kilometrejä. 

Suomessa allergisoivin kasvi on tuulipölytteinen koivu, jota kasvaa runsaasti koko maassa. (Oh 

2022; Rojo ym. 2021.) Siitepölyjen proteiinit aktivoivat immuunijärjestelmää, ja edistävät siten 

tulehduksen syntyä. Allergian kehittyminen astmaksi on monimutkainen prosessi, mutta on 

näyttöä, että siitepölylle altistuminen voi olla yksi allergisen astman laukaiseva tekijä. (Lee ym. 

2023.) Siitepölyn aiheuttamaan allergiseen reaktioon vaikuttaa kolme tekijää: kuinka suuren 

määrän siitepölyä kasvi vapauttaa, kuinka kauan yksilö altistuu siitepölylle ja kuinka allergisoi-

vaa siitepöly on (Schmidt 2016). 

Astma on krooninen hengitysteiden sairaus, ja astmalle tyypillistä on mm. hengitysteiden tu-

lehdus sekä keuhkoputkien lisääntynyt herkkyys. Oireina ovat esimerkiksi yskä ja hengästynei-

syys. Astman oireiden voimakkuus saattaa vaihdella iän myötä. On näyttöä, että astmaan liit-

tyvä sairastavuus sekä kuolleisuus ovat vahvasti yhteydessä ympäristötekijöihin. (Arceneaux & 

Gregory 2024.) Astman syntyyn vaikuttavat sekä geneettiset tekijät, että elinympäristö (McDer-

mott-Levy, Pennea & Moore 2023). Lisäksi tiedetään, että sekä allergisella astmalla että allergi-

sella nuhalla on samankaltainen fysiologia. Sekä allerginen nuha että allerginen astma ovat IgE-

välitteisiä. Tästä seuraa, että allerginen nuha on riskitekijä allergiselle astmalle ja päinvastoin. 

(Hughes ym. 2022.) Erilaiset allergeenit laukaisevat astman pahenemisvaiheita sekä ylläpitävät 

oireita (Coban & Aydemir 2014). 
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2. Ilmastonmuutos ja siitepöly 

Ilmastonmuutos on pidentänyt siitepölykautta ja nostanut siitepölytasoja ja ilmassa leviävien 

allergeenien pitoisuuksia kasvien fotosynteesin tehostuessa, ja tämän kehityssuunnan odote-

taan myös jatkuvan. Siitepölymäärän kasvu korreloi voimakkaasti vuosittaisten lämpötilan nou-

sujen kanssa (Ray & Ming 2020). Ilmassa kulkevat allergeenit, eli aeroallergeenit, ovat siitepölyä 

ja itiöitä, jotka kulkeutuvat ilmateitse. Kasvien siitepöly ja etenkin aeroallergeenit ovat merkit-

tävä allergioiden ja astman laukaiseva tekijä. (McDermott-Levy ym. 2023; D'Amato & D'Amato 

2023.) 

2.1 Siitepölykaudessa tapahtuvat muutokset 

Keskeiset vaikuttajat siitepölykauden muutoksissa ovat vuotuinen keskilämpötila ja sen nousu, 

teollisuuden aiheuttamat saasteet kuten hiilidioksidi ja muu ihmisen toiminta. Yhä nouseva 

maapallon keskilämpötila sekä CO₂-pitoisuudet kiihdyttävät kasviperäisen siitepölyn tuotantoa 

lisäten siitepölyn pitoisuuksia hengitysilmassa sekä pidentämällä siitepölykautta. Ilmastonmuu-

tos vaikuttaa siten siitepölykauden ajoitukseen ja voimakkuuteen. (Arceneaux & Gregory 2024; 

Kelly ym. 2023; Anderegg ym. 2021; Nazarova 2024.) Lämpenevät syksyt ja pakkasen puuttumi-

nen voivat olla ongelma, sillä monet yksivuotiset allergisoivat kasvit, kuten marunatuoksukki 

(Ambrosia artemisiifolia), kuolevat pakkasessa (Barnes 2018; Chapman, Haynes, Beal, Essl & Bul-

lock 2013). Pakkasen puuttuessa tai siirtyessä myöhemmäs talveen, allergiakausi pitenee mo-

lemmista päistä, ja mahdollistaa kasveille sekä pidemmän kukinnan että suuremman siitepöly-

määrän levittämisen (Arceneaux & Gregory 2024). Marunatuoksukin kohdalla näin on jo tapah-

tunut Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Syksyn hallojen viivästyessä, joissain paikoissa Kanadaa ma-

runatuoksukille altistuminen on pidentynyt kolmella viikolla. (Barnes 2018.) 

Leudommat talvet mahdollistavat myös kotoperäisten kasvien, kuten koivun, leviämisen poh-

joisemmas. Yhä aikaisemmin alkavat keväät mahdollistavat koivun kukinnan aikaisemmin, ja 

Keski-Euroopassa kukinta on jo aikaistunut. Koivu on tuulipölytteinen, joten siten se on hyvin 

allergisoiva kasvi. (Biedermann, Winther, Till, Panzner, Knulst & Valovirta 2019.) Yhdysvalloissa 

on huomattu sama ilmiö keväällä kukkivien lajien, kuten tammen, koivun ja erilaisten heinien 

kohdalla, eli siitepölykausi alkaa keväällä yhä aiemmin. Arvioiden mukaan siitepölykaudet ovat 
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pidentyneet Pohjois-Amerikassa noin 20 päivällä, ja samalla siitepölypitoisuudet ovat kasvaneet 

viidenneksen 1990-luvulta lähtien. (Anderegg ym. 2021; Beggs ym. 2023.) 

Britanniassa on havaittu, että keväällä kukkivien kasvien kukinta on aikaistunut 4,5 päivällä ver-

rattuna 1900-luvun loppuun. Samankaltaisia tuloksia allergiakauden pidentymisestä ja siitepö-

lymäärien kasvusta on raportoitu myös muun muassa Italiasta ja Puolasta. Länsi-Puolassa joi-

denkin heinien ja nokkosen siitepölykaudet ovat jo pidentyneet 2–4 päivällä vuosien 1996 ja 

2011 välillä. (Barnes 2018; Schmidt 2016; Weber 2024.) Aikaisemman alkavan siitepölykauden 

lisäksi on havaittu, että siitepölykauden aikana vapautuu aiempaa enemmän siitepölyä, eli sii-

tepölyn kokonaismäärä kasvaa. (Barnes 2018.) Ilmansaasteiden vuoksi kukkivien kasvien ku-

kinta on aikaistunut kaupunkialueilla 2–4 päivällä verrattuna vastaaviin maaseutualueisiin 

(D'Amato, Holgate ym. 2015). Maailmanlaajuisesti siitepölykauden arvioidaan alkavan peräti 

kuusi viikkoa aiemmin tämän vuosisadan loppuun mennessä, ja kestävän kaksi viikkoa pidem-

pään kuin nyt. Samalla siitepölyn vuosittaisen kokonaismäärän odotetaan kasvavan 40 %. (Le 

Souëf ym. 2024.) 

Ihmiset eivät altistu vain yhdelle kemikaalille tai tekijälle, kuten siitepölylle, kerrallaan. Fossiilis-

ten polttoaineiden polttaminen ja liikenteen päästöt saastuttavat kaupunkien ilmaa. Nämä mo-

nimutkaiset sekoitukset erilaisia kemikaaleja voivat muuttaa hengitysteiden puolustusmekanis-

meja ja toimia allergeenien kanssa synergisesti. Tämä saattaa lisätä allergiaoireita tai altistaa 

sairastumiselle. (Wright 2020; Beggs ym. 2023.) Toisin sanoen, erilaiset kasvihuonekaasut ja il-

mansaasteet voivat muuttaa siitepölyjen allergeenisia profiileja ja lisätä siitepölyn allergeeni-

suutta. Tutkimuksissa on osoitettu, että esimerkiksi korkeat otsonitasot lisäävät koivun siitepö-

lyn allergeenipitoisuutta. Marunatuoksukista on saatu samanlaisia tuloksia. (Barnes 2018; 

Beggs ym. 2023; Ziska 2021.) Tämän lisäksi siitepölyhiukkaset voivat ikään kuin imeä itseensä 

raskasmetalleja, rikkiä ja nitraatteja, ja saasteen pienhiukkaset kiinnittyvät siitepölyhiukkasten 

pintaan. Tällainen saasteiden ja siitepölyn vuorovaikutus voi vaikuttaa allergeenien vapautumi-

seen ja siitepölyproteiinin sitoutumista ilmassa oleviin hiukkasiin, etenkin voimakkaasti saastu-

neilla alueilla. (Kline & Prunicki 2023.) Hiilidioksidi on merkittävä siitepölyntuotannon kiihdyt-

täjä. On arvioitu, että vuoteen hiilidioksiditasojen kaksinkertaistuminen voi nostaa siitepölyta-

soja 200 %. (Beggs ym. 2023.) Ihmisellä on siten vaikutuksensa tähän yhtälöön. Ihmisten myö-

tävaikutus selittää noin 50 % siitepölykausien muutoksista (Anderegg ym. 2021). 
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Ilmiön vaikutus väestöön 

Kasvien siitepöly on merkittävin allergioiden sekä allergisen astman laukaisija. Allergiakauden 

pidentyminen ja siitepölyn kokonaismäärän kasvu onkin kenties keskeisin vaikutus allergikoille 

sekä astmaa ja muita hengityselinsairauksia sairastaville. Siitepölymäärän kasvu ja pidentynyt 

allergiakausi sekä pahentaa jo allergisten oireita sekä altistaa uusia terveitä yksilöitä. Toisin sa-

noen, hengityselinsairauksista tulee sekä vakavampia, että niiden esiintyvyys kasvaa. Pitkän ai-

kavälin tutkimuksista on saatu näyttöä, että siitepölylle herkistyminen, allergiat ja muut hengi-

tyselinsairaudet lisääntyvät kaikilla ikäryhmillä, mutta erityisesti lapsilla. Tämän seurauksena 

allergisesta astmasta tulee yhä yleisempää lapsilla ja nuorilla. (Anderegg ym. 2021.) Ilmansaas-

teet voivat toimia synergisesti siitepölyhiukkasten kanssa ja ne voivat muuttaa allergeeniprote-

iini immuunivastetta. Nämä muutokset voivat pahentaa ilmastonmuutoksen vaikutusta hengi-

tyselinsairauksiin entisestään. (Beggs ym. 2023.) On myös näyttöä, että ilmastonmuutos voi 

muuttaa ruokien ravitsemuksellista arvoa. Tämä voi osaltaan vaikuttaa astmaan sekä astmaan 

liittyviin sairauksiin. (Wright 2020.) 

2.2 Allergeenisten kasvien esiintyvyyden muutokset 

Merkittävien allergeenista siitepölyä tuottavien kasvien maantieteellisen levinneisyyden odote-

taan muuttuvan ilmastonmuutoksen myötä. Kasvuvyöhykkeet ovat jo siirtyneet pohjoisem-

maksi ainakin 1960-louvulta alkaen. Tämän seurauksena siitepölyallergioista kärsivät saattavat 

altistua uusien kasvien siitepölyille sekä ennestään tuttujen kasvien siitepölyille, mutta pidem-

pinä ajanjaksoina. (Barnes 2018; Pacheco ym. 2021.) Ilmastonmuutos vaikuttaa kasvien fysiolo-

giaan muun muassa lämpötilan ja hiilidioksidin kautta. Tämän seurauksena vieraslajit pääsevät 

leviämään entistä laajemmalle, mikä saattaa myös rajoittaa kotoperäisten kasvien elintilaa. (Le 

Souëf ym. 2024.) Uudessa-Seelannissa toteutettu tutkimus paljasti, että vaikka kasvillisuuden 

monimuotoisuus (esimerkiksi maalla asuminen kaupungin sijaan) suojasi lapsuusiän astmalta, 

vieraslajeilla tällaista vaikutusta ei ollut. Sen sijaan vieraslajit heikensivät kasvillisuuden moni-

muotoisuuden tuomaa suojaa ja lisäsivät astmaan sairastumisen riskiä. (Deng ym. 2020.) 

Hyvä esimerkki allergeenisten kasvien leviämisestä on Pohjois-Amerikasta kotoisin oleva ma-

runatuoksukki (Ambrosia artemisiifolia). Ensimmäiset havainnot marunatuoksukista Euroo-

passa ovat vuodelta 1888, Unkarista. Sittemmin marunatuoksukki on levinnyt aggressiivisesti 
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lähes kaikkialle Keski-Eurooppaan, ja myös Pohjois-Eurooppaan lähes Itämerelle asti. (Barnes 

2018.) Marunatuoksukin siitepölyä, siemeniä ja kasveja on löytynyt myös Ruotsista ja Tanskasta 

(Schou & Jensen 2019). Suomeen on kulkeutunut marunatuoksukin siitepölyä kaukokul-

keumina 1990-luvulta alkaen (Helsingin Sanomat 2024). Ennusteiden mukaan maruna-

tuoksukki-allergiasta voi tulla yleinen terveysongelma koko Euroopassa, myös alueilla, joissa 

sitä ei vielä esiinny (Barnes 2018). Joidenkin arvioiden mukaan marunatuoksukin määrä voi ne-

linkertaistua vuoteen 2050 mennessä, ja suurimmat siitepölypitoisuuksien lisäykset tapahtuvat 

Itä- ja Pohjois-Euroopassa. On odotettavissa, että myös Euroopassa marunatuoksukin kasvu-

kausi pitenee, ja marunatuoksukki sietää hyvin korkeita lämpötiloja (Wright 2020; Schmidt 

2016; Ray & Ming 2020; Katelaris & Beggs 2018; Weber 2024.) 

Marunatuoksukin leviäminen on siis merkittävä ongelma. Marunatuoksukki on voimakkaasti 

allergisoiva kasvi, sillä se päästää ilmoille valtavan määrän erittäin allergisoivaa siitepölyä. Yksi 

marunatuoksukki voi tuottaa jopa miljardi siitepölyhiukkasta, ja kasvin siitepölyn sisältämä pro-

teiini saa immuunijärjestelmän reagoimaan voimakkaasti. Altistumista pahentaa maruna-

tuoksukin pitkä allergiakausi, joka jatkuu pitkälle syksyyn ja päättyy vasta pakkasiin. (Schmidt 

2016.) Lisäksi koeasetelmissa on havaittu, että hiilidioksidipitoisuuksien noustessa maruna-

tuoksukin allergiaproteiinista tulee voimakkaampi eli allergisoivampi (Barnes 2018). 

Siitepölyntuotannon ja allergiakauden pidentymisen lisäksi kohonneet lämpötilat ja kasvihuo-

nekaasut voivat vaikuttaa myös siitepölyn vapautumiseen ja leviämiseen. Tuulipölytteisillä kas-

veilla kasvin korkeus voi vaikuttaa siitepölyn kulkumatkaan sekä siementen leviämiseen. Tuulet 

siis saattavat osaltaan vaikuttaa esimerkiksi marunatuoksukin kaltaisten aggressiivisesti aller-

gisoivien kasvien leviämisnopeuteen. (Ziska 2021.) 

Ilmiön vaikutus väestöön 

Vierasperäiset kasvit rajoittavat kasvillisuuden monimuotoisuutta ja diversiteetin tuomaa suo-

jaa, jonka seurauksena astmaan sairastumisen riski kasvaa. Se, miten kasvien leviäminen ja vie-

raslajit vaikuttavat hengityselinsairauksiin, on yhä epäselvää. (Deng ym. 2020.) On kuitenkin 

varmaa, että marunatuoksukin leviäminen Euroopassa on yhä kasvava ongelma. Mallinnukset 

osoittavat, että tulevaisuudessa marunatuoksukille herkistyy yhä useampi myös Euroopassa ja 
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jopa Pohjoismaissa, missä marunatuoksukkia ei vielä aktiivisesti esiinny. Vierasperäiset lajit vie-

vät elintilaa myös kotoperäisiltä lajeilta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Ilmansaasteet 

Maailman terveysjärjestö WHO linjaa, että ilman saastuminen on yksi merkittävin ilmastoon 

liittyvistä terveysriskeistä. Ihmisten käyttämien fossiilisten polttoaineiden, kuten maakaasun, 

öljyn ja hiilen, polttaminen vapauttaa muun muassa hiilidioksidia sekä muita kaasuja maapallon 

ilmakehään. Fossiilisten polttoaineiden vapauttama hiilidioksidi nostaa hitaasti ilmakehän läm-

pötilaa. (Sanders & Davis 2023.) Kohonneet lämpötilat sen sijaan heikentävät ilmanlaatua, lisää-

vät siitepölyn määrää sekä muita allergeeneja hengitysilmassa (Arceneaux & Gregory 2024; 

D'Amato & D'Amato 2023; Rorie 2022). Kaikissa arvioiduissa skenaarioissa koskien kasvihuone-

kaasujen päästöjä, ennustetaan maapallon keskilämpötilan kohoavan 2000-luvulla (Deng 2020; 

Katelaris & Beggs 2018). Arktisilla alueilla keskimääräiset vuosittaiset lämpötilat ovat jo 

Lee ym. 2023.  

Ks. liite 5. 
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nousseet kaksinkertaisesti maailman keskiarvoon verrattuna (Demain 2018). Joidenkin ennus-

teiden ja ilmastoskenaarioiden mukaan maapallon keskilämpötila voi nousta 5 celsiusastetta 

vuoteen 2100 mennessä (Le Souëf ym. 2024) 

Ilmastonmuutokseen liittyvistä muuttujista ilmansaasteet ovat kenties merkittävin muuttuja, 

joka vaikuttaa suoraan hengityselinsairauksiin, ja useat tutkimukset tukevat väitettä (Le Souëf 

ym. 2024; Eguiluz-Gracia ym. 2020).  Ihmisten toiminta, kuten lihantuotanto, metsien kaatami-

nen sekä fossiilisten polttoaineiden käyttö lisäävät kasvihuonekaasujen (Greenhouse Gases) 

päästöjä. Kasvihuonekaasut estävät maapallolta poistuvaa lämpösäteilyä karkaamasta avaruu-

teen. Tämä johtaa niin kutsutun kasvihuoneilmiön voimistumiseen, joka on keskeinen tekijä 

ilmastonmuutoksessa. (Arceneaux & Gregory 2024; EPA 2024 a.) Kasvihuonekaasuihin luetaan 

hiilidioksidi (CO₂), metaani (CH₄) sekä dityppioksidi (N₂O) (EPA 2024 a). Näiden kasvihuonekaa-

sujen pitoisuudet ovat kasvaneet globaalisti ja merkittävästi edellisen vuosisadan aikana (Arce-

neaux & Gregory 2024). Hiilidioksidia (CO₂) pidetään merkittävimpänä kasvihuonekaasuna ja 

siten suurimpana ilmastonmuutoksen aiheuttajana (D'Amato & D'Amato 2023). 

 

On näyttöä, että erittäin korkeat hiilidioksiditasot voivat suoraan vahingoittaa nisäkkäiden 

keuhkoja, mutta on epäselvää, miten tällainen voisi vaikuttaa ihmisten keuhkoihin, ja minkälai-

nen rooli hiilidioksidilla olisi tällöin esimerkiksi astman synnyssä ja kehittymisessä (Le Souëf ym. 

2024). Vaikka hiilidioksidi ei suoraan ole saaste, kohonneet hiilidioksidipitoisuudet vaikuttavat 

useisiin ekologisiin prosesseihin. Esimerkiksi lisääntynyt hiilidioksidi ikään kuin toimii lannoit-

teena tai ravinteina kasveille. Tämä ei väistämättä ole huono vaikutus, sillä kaikki kasvit eivät 

allergisoi. (Wright 2020; Barnes 2018; Sanders & Davis 2023; Le Souëf ym. 2024.) Kuitenkin juuri 

allergisoivien kasvien kohdalla hiilidioksidin määrän kasvu on ongelma. Koeasetelmissa on ha-

vaittu, että esimerkiksi marunatuoksukin siitepölymäärän tuotanto lisääntyy 61 %, mikäli hiili-

dioksidin määrä ilmakehässä kaksinkertaistuu. (Barnes 2018; Rorie 2022.) Toisten arvioiden 

mukaan marunatuoksukin siitepölymäärän tuotanto lisääntyy 30–90 % tai 60–100 % vuoteen 

2085 mennessä Yhdysvalloissa. Marunatuoksukki viihtyy ihmisten muokkaamilla alueilla, kuten 

kaupungeissa ja kaupunkien liepeillä. Kaupunkialueiden korkeampien ilmansaaste–pitoisuuk-

sien vuoksi marunatuoksukki myös kukkii pidempään kaupungissa kuin maaseudulla. (Demain 

2018; Domingo ym. 2024; Schmidt 2016.) 
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Kasvava kaupungistuminen altistaa yhä useammat ihmiset epäpuhtaalle ilmalle. Arviolta 90 % 

maailman väestöstä elää alueilla, missä ilmanlaatu ei vastaa Maailman terveysjärjestön (WHO) 

suosituksia, ja ilmansaasteet ovat yksi merkittävin ennenaikaiseen kuolemaan johtaneista 

syistä. (Eguiluz-Gracia ym. 2020; Pacheco ym. 2021.) Kaupungistuminen jatkuu, ja 66 % maapal-

lon väestöstä asuu kaupungeissa vuoteen 2050 mennessä (Singh & Kumar 2022). EU:n kaupun-

kiväestöstä altistuu jo nyt 96 % ilmansaasteille, jotka ylittävät turvalliset rajat (Patella ym. 2018). 

Maanpinnan kohenneet otsonitasot ovat ongelma erityisesti kaupungeissa, missä moottoriajo-

neuvot sekä teollisuus tuottavat monenlaisia haitallisia yhdisteitä, kuten VOC-yhdisteitä, hiili-

monoksidia sekä NOx-yhdisteitä. Kohonneita otsonitasoja on kaupunkien ohella havaittu myös 

maaseudulla. (McDermott-Levy ym. 2023; Arceneaux & Gregory 2024; Demain 2018; D'Amato 

& D'Amato 2023.) Korkeat lämpötilat saattavat pidentää kohonneiden otsonitasojen kestoa 

(D'Amato & D'Amato 2023). Taulukossa 1 on lueteltu joitakin teollisuuden synnyttämiä ilman-

saasteita, näiden ilmansaasteiden lähteitä sekä niiden vaikutuksia ihmisiin. 

Ilmiön vaikutus väestöön 

Ilmastonmuutoksella nähdään olevan sekä suoria että epäsuoria vaikutuksia yksilön tervey-

teen. Yleensä tarkastellaan erikseen sosiaalisia ja fyysisiä ympäristötekijöiden vaikutuksia aller-

gisiin sairauksiin ja astmaan. On helpompaa eritellä ympäristötekijät omiin kategorioihinsa, 

mutta tulee muistaa, että nämä vaikutukset toimivat myös yhdessä, vuorovaikutuksessa keske-

nään, eivätkä ne siten välttämättä ole lopullisesti täysin eroteltavissa toisistaan. (Wright 2020.) 

Joidenkin arvioiden mukaan juuri ilmansaasteilla on suurin vaikutus hengityselinsairauksiin ja 

erityisesti astmaan, sillä erilaiset ilmansaasteet ovat lisääntyneet voimakkaasti useista eri syistä 

samanaikaisesti (Le Souëf ym. 2024). Yksi peruuttamaton vaikutus onkin kuolema. On arvioitu, 

että 12 % kaikista kuolemista maailmanlaajuisesti vuonna 2019 johtui ilman saastumisesta 

(Sanders & Davis 2023.)  
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Taulukko 1, ilmansaasteet 

Yhdisteen nimi & se-

lite 
Syntyy Lähteet Vaikutukset ihmisiin 

Kirjallisuus-

lähteet 

Hiilimonoksidi (CO).  

 

Väritön, hajuton ja 

myrkyllinen kaasu. 

Epätäydellisen pa-

lamisen tuloksena 

esimerkiksi silloin, 

kun fossiilinen 

polttoaine tai puu 

ei pala täysin. 

Moottoriajoneuvot, 

teollisuus, avotuli ja 

tupakointi 

Suurina pitoisuuksina hengitettynä 

vähentää veren hapenkuljetuskykyä, 

mikä voi johtaa vakaviin terveyson-

gelmiin tai jopa kuolemaan 

EPA 2024 b, 

WHO 2021 

Typen oksidit (NOx).  

 

Ryhmä kaasuja, ku-

ten typpimonoksidi 

(NO) ja typpioksidi 

(NO₂) 

Polttomoottoreissa 

tai teollisissa pro-

sesseissa korkeat 

lämpötilat aiheut-

tavat typen ja ha-

pen reaktion. 

Moottoriajoneuvot, 

energiantuotanto 

(hiili-, öljy- ja kaasu-

käyttöiset voima-

lat), teollisuus 

NOx-yhdisteet edistävät maan tasalla 

olevan otsonin muodostumista ja voi-

vat aiheuttaa hengitysteiden ärsy-

tystä sekä pahentaa keuhkosairauk-

sia. 

EPA 2024 c,  

EEA 2024 

Haihtuvat orgaaniset 

yhdisteet (VOC Vola-

tile Organic Com-

pounds). 

 

Ryhmä orgaanisia 

kemikaaleja, jotka 

haihtuvat helposti il-

maan huoneen läm-

mössä. 

Esimerkiksi bensii-

nin höyryt, liuotti-

met, maalit, liimat 

ja luonnolliset yh-

disteet. 

Moottoriajoneuvot, 

teollisuus, raken-

nusmateriaalit, 

maalit, liimat ja 

luonnolliset yhdis-

teet. 

VOC-yhdisteet voivat reagoida NOx-

yhdisteiden kanssa ja muodostaa ot-

sonia maan tasalle. Ne voivat myös 

aiheuttaa päänsärkyä ja hengitystei-

den ärsytystä. 

EPA 2024 d, 

WHO 2010 

PM2.5 hienojakoiset 

pienhiukkaset.  

 

Hienojakoisia pien-

hiukkasia, jonka ae-

rodynaaminen hal-

kaisija on alle 2,5 

mikrometriä. 

PM2.5 -hiukkasia 

syntyy polttoainei-

den (hiilen, öljyn, 

tai puun) palami-

sesta. 

Teollisuusprosessit 

ja rakennustoi-

minta, energian-

tuotanto ja teolli-

suus, moottoriajo-

neuvot sekä luon-

nolliset lähteet ku-

ten maastopalot ja 

tulivuorenpurkauk-

set. 

PM2.5 -hiukkaset voivat tunkeutua 

keuhkoihin ja verenkiertoon. Ne vai-

kuttavat negatiivisesti hengityselimiin 

sekä sydän- ja verisuonijärjestelmään 

pahentaen astmaa tai aiheuttaen ast-

makohtauksia. Pitkäaikainen altistu-

minen voi johtaa keuhkosyöpään tai 

keuhkoahtaumatautiin (COPD). Lap-

silla PM2.5 voi häiritä keuhkojen kehi-

tystä. 

WHO 2021 

EPA 2024 e 

Maanpinnan tasolla 

oleva otsoni (O₃) 

Syntyy maan pin-

nalla valokemialli-

sista reaktioista 

muista saasteista. 

Muut saasteet, ku-

ten typen dioksidi, 

hiilivedyt. Lisäksi 

lämpöä ja uv-sätei-

lyä tarvitaan. 

Lisää astman pahenemisvaiheiden ti-

heyttä, altistaa infektioille ja pahen-

taa COPD:tä. 

Demain 

2018 

Rikkioksidi (SO2)     
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Ilmansaasteet vaikuttavat monella tapaa ihmisten terveyteen. Pitkäaikainen ilmansaasteille al-

tistuminen on yhdistetty keuhkoahtaumataudin (COPD) pahenemiseen, keuhkojen toiminnan 

heikentymiseen sekä kuolleisuuden kasvuun. Lisäksi on näyttöä, että ilmansaasteet saattavat 

vaikuttaa myös neurologisiin sairauksiin, esimerkiksi Parkinsonin tautiin. (Patella ym. 2018.) 

Tutkimukset osoittavat, että lapsuusiän astma liittyy etenkin kaupunkialueilla asuvilla ilman-

saasteille, kuten typpidioksidille ja hienojakoisille PM2.5—hiukkasille, altistumiseen. Ilmansaas-

teet helpottavat allergeenien pääsyä hengitysteihin, ja esimerkiksi typpioksidi, joka pääsee tun-

keutumaan syvälle keuhkoihin, on yhteydessä lisääntyneeseen astman sairastavuuteen. (Arce-

neaux & Gregory 2024; Le Souëf ym. 2024.) Typen oksidi on yhdistetty uusimmissa tutkimuk-

sissa astman lisäksi myös epänormaaliin keuhkojen kehitykseen ja keuhkotulehdukseen (Le 

Souëf ym. 2024). Toinen astman laukaiseva tekijä voi olla maanpinnan kohonneet otsonitasot. 

On näyttöä, että kohonneiden otsonitasojen ja astman välillä on yhteys (Arceneaux & Gregory 

2024). Ilmastonmuutoksen aiheuttamat korkeammat lämpötilat yhdessä ilmansaasteiden 

kanssa kiihdyttävät otsonin muodostumista maanpinnan tasolla. (McDermott-Levy ym. 2023.) 

Kohonneet otsonitasot on yhdistetty lasten lisääntyneisiin päivystyskäynteihin. Otsonille altis-

tuminen aiheuttaa muun muassa keuhkotoiminnan äkillistä heikkenemistä, hengitysteiden yli-

herkkyyttä, tulehdustiloja ja epiteelisolujen vaurioita sekä voi pahentaa keuhkoahtaumatautia. 

Lisäksi astman kehittymisen sekä pahenemisvaiheen ja PM2.5-hiukkasten välillä on havaittu yh-

teys. (McDermott-Levy ym. 2023; Arceneaux & Gregory 2024; Demain 2018; D'Amato & D'Amato 

2023.) 

Maailmanlaajuisessa tutkimuksessa on arvioitu, että vuonna 2015 kaikista maailman astmaa 

koskevista päivystyskäynneistä 8–20 % johtui ainoastaan otsonista (Singh & Kumar 2022). Li-

säksi ilmansaasteille altistuminen voi ylipäätään lisätä hengitysteiden läpäisevyyttä, vaurioittaa 

hengitysteiden epiteeliä, heikentää värekarvojen toimintaa, vaikuttaa limaneritykseen sekä ai-

heuttaa hengitysteiden yliherkkyyttä. Kokonaisuudessaan ilmansaasteet voivat muuttaa mikro-

biomia ja ne häiritsevät immuunivastetta. (Le Souëf ym. 2024; D'Amato & D'Amato 2023.) Kar-

jatalouden saasteet, kuten metaani ja ammoniakki, on yhdistetty heikentyneeseen keuhkojen 

toimintaan (Eguiluz-Gracia ym. 2020). Myös keuhkoahtaumataudin (COPD) kuolleisuuteen on 

yhdistetty PM2.5-hiukkasten korkeat pitoisuudet (Tran ym. 2023). Edellä olevien lisäksi PM2.5-
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hiukkaspäästöt ja PM10-hiukkaspäästöt on yhdistetty lisääntyneisiin sairaalakäynteihin sekä 

keuhkosyövän lisääntyneeseen riskiin (Tran, Tsai ym. 2023).  

Ilmansaasteiden rooli hengityselinsairauksissa on siis merkittävä. Edellä kuvatun lisäksi erilaiset 

ilmansaasteet ja siitepöly vaikuttavat ihmisten terveyteen myös yhdessä: Ilman epäpuhtaudet 

tarttuvat siitepölyhiukkasten tai kasvien mikrokokoisten osien pintaan, ja muuttavat siitepölyn 

tai kasvin osan allergeeneja sisältävien hiukkasten morfologiaa sekä lisäävät niiden allergiapo-

tentiaalia (D'Amato & D'Amato 2023; Hughes ym. 2022; Deng ym. 2020; Sampath ym. 2023; 

Ziska 2021). Kaikissa tutkimuksissa saasteiden vaikutusta allergeeneihin ei ole todennettu, ja 

ilmiöiden merkitys on osittain epäselvä. Ranskalainen tutkimus, johon osallistui yli 36 tuhatta 

allergisesta nuhasta kärsivää potilasta, ei todennut ilmansaasteiden vaikuttavan siitepölyhiuk-

kasiin siten, että sillä olisi yhteys allergiseen nuhaan. Toisaalta Kanadassa havaittiin, että ilman-

saasteet korkeiden siitepölypitoisuuksien kanssa lisäsivät astmaan liittyvien sairaalakäyntien 

riskiä. (Eguiluz-Gracia ym. 2020.) 

 

Kuva 2. Ulkoilman saasteiden ja ilmastonmuutoksen vaikutus allergeeneihin ja niiden aiheuttamiin 

allergia- ja astmaoireisiin (Eguiluz-Gracia ym. 2020).   
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4. Sää ja äärimmäiset sääilmiöt 

Äärimmäiset sääilmiöt sekä luonnon katastrofit, kuten tulvat tai metsäpalot, yleistyvät ilmas-

tonmuutoksen myötä. Myös merenpinnan ennustetaan nousevan jäätiköiden sulamisen kiihty-

essä. Muuttuvat sääolosuhteet johtuvat pääosin globaalista lämpötilan kohoamisesta. Maasto-

palot synnyttävät pienhiukkasia, jotka ovat terveydelle vaarallisia hengittää. Merenpinnan 

nousu ja lisääntyvät myrskyt, kuten hurrikaanit ja pyörremyrskyt, voivat lisätä homeitiöiden kas-

vua kosteilla ja matalilla alueilla. (Sanders & Davis 2023.) Äärisääilmiöt, kuten ukkosmyrskyt, 

trooppiset myrskyt sekä äärimmäinen kuumuus vaikuttavat ilmassa kulkeviin allergeeneihin 

sekä edistävät mikrobien ja homeen kasvua. Äärimmäiset sääilmiöt itsessään siis aiheuttavat 

terveysongelmia suoraan sekä välillisesti. Erilaiset sääilmiöt saattavat vaikuttaa ihmisten hen-

gitysteihin joko suoraan tai välillisesti. Jotkut sääilmiöt, kuten kuumuus ja ukkosmyrskyt, voivat 

esimerkiksi lisätä aeroallergeenien pitoisuuksia hengitysilmassa. (Arceneaux & Gregory 2024.) 

4.1 Lämpötilojen vaihtelut (kuumuus ja kylmyys) 

Vaihtelevat, epävakaat sääolosuhteet ovat ilmastonmuutoksen piirteitä. Etenkin alueilla, jotka 

ovat kaukana suurista meristä, odotetaan yhä lisääntyviä ja pidempikestoisia kuumia jaksoja. 

Kuumien jaksojen tai lämpöaaltojen esiintymistiheyden ennustetaan kasvavan 2000-luvulla. On 

arvioita, joiden mukaan kesien lämpöaallot ovat normaali vuosittainen ilmiö vuoteen 2150 

mennessä. (Barnes 2018.) Vähintään 3–5 peräkkäisen päivän mittainen kuumuuden jakso, jol-

loin päivittäinen korkein lämpötila ylittää keskimääräisen korkeimman lämpötilan vähintään 

viidellä celsiusasteella, määritellään helleaalloksi (Biagioni ym. 2023). 

Ilmiön vaikutus väestöön 

Lämpötiloihin liittyvä kuolleisuus on dokumentoitu hyvin Euroopassa, ja korkeat lämpötilat ja 

hellejaksot ovat yksi merkittävin sääilmiöihin liittyvä syy kuolleisuuteen globaalisti (D'Amato ym. 

2015; McDermott-Levy ym. 2023). Äärimmäisten lämpötilojen ja kuolleisuuden sekä sairasta-

vuuden välillä on siis yhteys. Äärimmäiset hellejaksot voivat pitkittyessään nostaa kehon läm-

pötilaa, mikä vaikuttaa sydämen toimintaan ja hengitykseen. Astmapotilailla tämä voi johtaa 

keuhkojen ilmanvaihdon heikkenemiseen, ja voi altistaa päivystyskäynneille sekä sairaalahoi-

dolle. On näyttöä, että kuumuusjaksojen jälkeen päivystyskäyntien määrä ja sairaalajaksot 
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lisääntyvät. Lisäksi kuumuus ja sen aiheuttama stressi voivat aiheuttaa nestehukkaa. Neste-

hukka voi häiritä verenkiertoa ja siten myös keuhkojen verenkiertoa. (McDermott-Levy ym. 

2023.) 

Akuuttien hengityselinsairauksien lisääntymisestä hellekausina on niin ikään näyttöä. Yhden 

celsiusasteen nousu nostaa ennenaikaisen kuolemanriskin kuusinkertaiseksi potilailla, jotka 

kärsivät hengityselinsairauksista verrattuna muuhun väestöön. (D'Amato ym. 2015.) Kiinassa 

toteutettu tutkimus osoitti, että päivittäisissä lämpötilan vaihteluissa yhden celsiusasteen 

nousu johti 2,5 % kasvuun astmasta johtuvissa sairaalakäynneissä (Deng 2020). Lämpötilan 

nousu ja kuumat jaksot vaikuttavat ilmansaasteiden käyttäytymiseen. Pienhiukkaset (erityisesti 

PM2.5-hiukkaset) saattavat muuttaa jakautumistaan sekä pitoisuuttaan, ja ne voivat levitä her-

kemmin korkeammissa lämpötiloissa. Tämä lisää astmakohtausten sekä astmaan sairastumi-

sen riskiä. Jo astmaa sairastavien sairaus yleensä pahenee äärimmäisten hellejaksojen aikana. 

(Arceneaux & Gregory 2024.) 

Lisäksi äärimmäiselle kuumuudelle altistuvat väestöt ovat alttiimpia mielenterveysongelmille ja 

stressille. Vaikutukset voivat niin ikään olla suoria tai epäsuoria. Suoria vaikutuksia ovat esimer-

kiksi altistuminen luonnon katastrofeille tai äärimmäiselle kuumuudelle, epäsuoria vaikutuksia 

ovat esimerkiksi pakolaisuus ja taloudelliset menetykset. Altistuminen kroonisille stressiteki-

jöille on yhdistetty hengityselinsairauksiin. On myös havaittu, että epäsuotuisat vaikutukset 

saattavat siirtyä seuraavalle sukupolvelle. (Wright 2020.) 

Kuumuuden lisäksi kylmyys tai nopeasti laskevat lämpötilat voivat aiheuttaa astman pahentu-

mista, ja tästä on näyttöä erityisesti lasten kohdalla. Korkea suhteellinen ilmankosteus yhdis-

tettynä kylmään säähän on yhdistetty astmakohtauksiin nuoremmilla lapsilla. (McDermott-Levy 

ym. 2023.) Toinen kylmiin jaksoihin liittyvä huolenaihe on, että kylmän ilman jaksot saattavat 

lisätä epävarmuutta ilmastonlämpenemisen todellisuudesta, ja yleinen epäluuloisuus ilmas-

tonmuutosta kohtaan lisääntyy. Vastaavasti tämä toimii myös toiseen suuntaan: keskimääräis-

ten lämpötilojen noustessa, myös huoli ilmastonmuutoksesta kasvaa. On myös havaittu, että 

tietyt hiukkaspitoisuudet yhdessä kylmän ilman kanssa lisäävät hengityssyistä johtuvaa kuollei-

suutta. (D'Amato, Holgate ym. 2015.) 
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4.2 Sateet, tulvat & merenpinnannousu 

Keskimäärin merenpinta on noussut maailmassa noin 18–20 cm edellisen sadan vuoden ai-

kana. Tästä 7 cm:n nousu on tapahtunut vuodesta 1993 alkaen. (Demain 2018.) Ilmastonmuu-

tos on aiheuttanut sademääriin monimutkaisia muutoksia. Toisilla alueilla saadaan sateita en-

tistä enemmän, toisaalla vähemmän. Arvioidaan, että tulevaisuudessa kuivien alueiden ja kos-

teiden alueiden kontrasti tulee olemaan jyrkempi. (Katelaris & Beggs 2018.) Kun ilmastonmuu-

toksen myötä rankkasateet ja myrskyt joillain alueilla yleistyvät, ja näistä voi seurata tulvia (Kline 

& Prunicki 2023). 

Ilmiön vaikutus väestöön 

Merenpinnan noustessa ja sademäärien muuttuessa ilmastonmuutoksen myötä, odotetaan 

myös homeallergioiden lisääntyvän. Merenpinnan noususta laadittujen ennusteiden mukaan 

merenpinnan nousu lisää tulvien riskiä sekä saattaa altistaa 3,3 miljardia ihmistä maailmanlaa-

juisesti aiempaa kosteammille, homeita ja sieni-itiöitä suosiville olosuhteille. Huonosti ilmas-

toidut, kosteat elinolosuhteet ovat yhteydessä hengityselinsairauksiin, ja on osoitettu, että ho-

meitiöiden hengittäminen on yhteydessä sekä astmaan että allergiseen nuhaan. (Barnes 2018; 

Sanders & Davis 2023.) Arvioiden mukaan kosteissa ja homeelle altistuneissa tiloissa asuminen 

nostaa hengityssairauksiin sairastumisen riskiä 30–50 % (Deng ym. 2020). Lisäksi homeet ja ko-

din kosteusvauriot on liitetty kohonneeseen riskiin sairastua keuhkoahtaumatautiin (COPD) 

(D'Amato ym. 2015; Deng ym. 2020). 

Rankkasateet voivat aiheuttaa tulvia, ja tulvavesi on likaista. Likainen tulvavesi lisää esimerkiksi 

erilaisten tartuntatautien riskiä. Lisääntyneet sademäärät on yhdistetty korkeampiin kuollei-

suuslukuihin lähinnä kulkutautien ja riittämättömän ravinnon vuoksi. (Kline & Prunicki 2023.) 

4.3 Metsä- ja maastopalot 

Äärimmäiset kuivat jaksot ilman sadetta luovat suotuisat olosuhteet maasto- ja metsäpaloille. 

Metsäpalojen tuottamille pienhiukkasille altistumista on arvioitu mittausasemien ja satelliittien 

avulla, mutta metsäpalojen aiheuttamien ilmansaasteiden erottaminen muista ilmansaasteista 

sekä altistumisen arvioiminen, on haastavaa. (Deng ym. 2020.) Metsäpalot ovat lisääntyneet 

maailmanlaajuisesti, ja esimerkiksi yksin Kanadassa on ollut vuonna 2022 niin laajoja 
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metsäpaloja, että paljojen savu on peittänyt suuria alueita Pohjois-Amerikasta (Balmes & Holm 

2023). Ennustetaan, että ilmastonmuutoksen myötä maasto- ja metsäpalot yleistyvät, ja niistä 

tulee pikemminkin normaaleja vuosittaisia ilmiöitä, kuin poikkeuksia. (Arceneaux & Gregory 

2024; Nazarova 2024) Kuten siitepölyjenkin kohdalla, myös metsäpalojen kohdalla ilmaston-

muutos näyttää lisäävän sekä metsäpalojen kestoa että intensiteettiä (Barnes 2018). Metsäpa-

loista syntynyt savu saattaa kulkea tuhansien kilometrien päähän ja huonontaa ilmanlaatua 

kaukana paloalueista. Metsäpalojen epätäydellisen palamisen seurauksena syntynyt savu sisäl-

tää ennen kaikkea erilaisia hiukkaspäästöjä, häkää, typpidioksidia ja typpioksidia sekä haihtuvia 

ja puolihaihtuvia orgaanisia yhdisteitä. (Arceneaux & Gregory 2024; Barnes 2018; Le Souëf ym. 

2024; Balmes & Holm 2023.) 

Ilmiön vaikutus väestöön 

On osoitettu, että metsäpalosavulle altistuminen liittyy kokonaiskuolleisuuden kasvuun. Toi-

saalta hengityselinsairauksista johtuvaa kuolleisuutta ei tässä viitekehyksessä ole osoitettu. 

Siitä huolimatta on laajasti näyttöä siitä, että altistuminen savulle lisää astman ja muiden hen-

gityselinsairauksien vuoksi tehtyjä poliklinikka- ja lääkärikäyntejä. (Arceneaux & Gregory 2024; 

Barnes 2018; Le Souëf ym. 2024; Balmes & Holm 2023.) Lisäksi tiedetään, että metsäpaloissa 

syntyvät pienhiukkaset muun muassa aktivoivat tulehdusgeenejä, minkä seurauksena syntyy 

akuutteja hengitysoireita (Le Souëf ym. 2024). Hyvin tunnettu metsäpalosavun aiheuttama vai-

kutus on astman paheneminen sekä aikuisilla että lapsilla. 

On näyttöä, että metsäpaloihin liittyvät PM2.5-hiukkaset voivat olla lasten terveydelle haitalli-

sempia kuin ilmansaasteista syntyvät PM2.5-hiukkaset. Arvellaan, että metsäpalosavun vaiku-

tukset keuhkoihin ovat samankaltaiset kuin PM2.5-hiukkasten vaikutukset. Esimerkiksi metsäpa-

losavun polysykliset aromaattiset hiilivedyt voivat vaikuttaa T-solujen toimintaan, mikä lisää ast-

man, sidekalvotulehduksen sekä nuhan esiintymistä. Yhteys metsäpalosavun ja keuhkoah-

taumataudin pahenemiselle on selkeä, ja joissain tutkimuksissa on viitteitä keuhkokuumeen ja 

keuhkoputken tulehduksen lisääntyneeseen riskiin metsäpalosavun vuoksi. Viimeksi mainitut 

löydökset ovat kuitenkin ristiriitaisia. Toistuvista altistuksista metsäpalosavulle on toistaiseksi 

niukasti tutkimustietoa, sillä altistus on usein lyhytaikaista, eikä välttämättä toistu. (Balmes & 

Holm 2023; Sampath ym. 2023.) Metsäpalojen hienojakoisten PM2.5-hiukkasten vaikutuksia 
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hengityselinsairauksiin on tutkittu esimerkiksi Yhdysvalloissa sekä Australiassa. Vuosina 2004–

2009 Kaliforniassa tehty tutkimus osoitti, että esimerkiksi astmaan liittyvät sairaalakäynnit kas-

voivat 10,3 % (95 % luottamusväli 2,3–19,0 %). Erityisen merkittäviä vaikutukset olivat 0–5-vuo-

tiailla lapsilla. (Luedders ym. 2024.) Australiassa vuosina 2019–2020 tehty tutkimus puolestaan 

osoitti, että metsäpalojen jälkeen 65 %:lla oli jatkuvia astmaoireita (Luedders ym. 2024). 

4.4 Ukkosmyrskyastma 

Ukkosmyrskyastma on melko dramaattinen esimerkki ilmaston ja astman välisestä yhteydestä. 

Ukkosmyrskyastmalla tarkoitetaan äkillistä astman oireiden puhkeamista, joka johtuu ukkos-

myrskyn sekä korkeiden ilmassa esiintyvien allergeenitasojen välisestä vuorovaikutuksesta. Uk-

kosmyrskyastmasta tunnistetaan kolme yhteistä tekijää: korkea altistus ilmassa esiintyville al-

lergeeneille, ukkosmyrskyn esiintyminen sekä herkistyneiden, kuten allergiasta kärsivien yksi-

löiden, läsnäolo.  

Keskeinen mekanismi ukkosmyrskyastmassa on, että kasvien siitepölyhiukkaset hajoavat os-

moottisen shokin vuoksi joutuessaan kosketuksiin ukkosmyrskyn veden kanssa (Beggs 2024; 

D'Amato ym. 2021; D'Amato ym. 2018; Nazarova 2024). Tarkemmin sanottuna, siitepölykauden 

aikana ukkosmyrskyt voivat keskittää siitepölyä maanpinnan tasolle, ja sään aiheuttama kos-

teus voi lisätä siitepölyhiukkasten hydratoitumista sekä joskus myös niiden fragmentoitumista. 

Tämän seurauksena ilmakehään syntyy allergeeneja sisältäviä biologisia aerosoleja. Tämän jäl-

keen siitepöly maantasolla pääsee vapauttamaan allergeenipartikkeleita johtuen osmootti-

sesta shokista. Tapahtuman seurauksena alempiin hengitysteihin pääsee kulkeutumaan erilai-

sia, pienikokoisia komponentteja, jotka voivat aiheuttaa keuhkotulehdusta ja astmaa. On myös 

näyttöä, että ukkosmyrskyn aikana esiintyvät voimakkaat sähköiset kentät voivat vaikuttaa sii-

tepölyyn rikkoen sen rakenteen, ja siten tehostaa keuhkoputkien herkistymistä. (D'Amato ym. 

2021; D'Amato ym. 2016.) 

Ukkosastman mahdollisuutta lisää esimerkiksi nopeat lämpötilan vaihtelut. Vaikka siitepölyn ja 

sääolosuhteiden välinen yhteys on tiedossa, on ukkosastmaepidemioiden taustatekijät yhä tun-

temattomia. (D'Amato ym. 2021; D'Amato ym. 2018.) Ukkosmyrskyjen esiintyvyyteen liittyvät 

myös tornadot, sillä tornadojen yhteydessä esiintyy usein voimakkaitakin ukkosmyrskyjä. 
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Ilmastonmuutoksen myötä tornadot ovat yleistyneet, ja tornadokausi alkaa yhä aiemmin Yh-

dysvalloissa vuosittain. (Rorie & Poole 2021.) 

Ilmiön vaikutus väestöön 

Nämä sääilmiöt, kuten ukkosmyrskyt, pahentavat oireita niillä, jotka kärsivät jostain hengitys-

elinsairaudesta sekä lisäävät astmakohtausten riskiä. (Wright 2020.) Äärisään ilmiöt näkyvät 

suoraan myös väestön terveydessä. On havaittu, että astmakohtausten suhteellinen riski kasvoi 

äärimmäisten sääilmiöiden myötä lapsilla 1,19 kertaiseksi (95 % luottamusväli 1,08–1,32) ja en-

siapukäyntien riskisuhde kasvoi 1,25 kertaiseksi (95 % luottamusväli 1,14–1,37.) (Makrufardi ym. 

2023.) 

Ukkosastma ei ole yleinen, vaikka se on vakava. Ukkosmyrskyihin liittyvät astmaepidemiat ovat 

lisääntyneet lauhkeilla ja subtrooppisilla alueilla ilmastonmuutoksen seurauksena. Kehitys-

suunnan ennustetaan pysyvän samana, sillä ilmastonmuutos lisää äärimmäisten sääilmiöiden, 

kuten helleaaltojen, rankkasateiden ja ukkosmyrskyjen voimakkuutta maailmanlaajuisesti. Li-

säksi sairaalahoitoa vaatineet tapaukset ovat lisääntyneet siitepölypitoisuuden kasvun myötä 

(D'Amato ym. 2021; D'Amato ym. 2018; Hughes ym. 2022.) Esimerkiksi Australiassa, Melbour-

nessa vuonna 2016 esiintynyt ukkosmyrskyastma aiheutti 3365:n ihmisen hakeutumisen päi-

vystykseen. Lisäksi kirjattiin 476 astmaan liittyvää sairaalakontaktia, mikä on 992 % enemmän 

kuin normaalisti, ja 10 ihmistä kuoli. Australian lisäksi ukkosmyrskyastmaa on tavattu allergia-

kauden aikana Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa, Italiassa, Iranissa, Kiinassa, Saudi-Arabiassa ja 

Kanadassa. (Beggs 2024; Luedders ym. 2024; Rothenberg 2022.) Ukkosmyrskyn aikana sekä 

terveet, allergisesta nuhasta kärsivät sekä astmasta kärsivät saattavat saada vakavia tai lieviä 

astmaoireita (D'Amato ym. 2018). Taulukossa 2 kuvataan lyhyesti ukkosmyrskyastman syyt, 

seuraukset sekä siihen varautuminen. 
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Taulukko 2. Ukkosmyrskyastma 

Ukkosmyrskyn aiheuttaman astman laukaisee harvinainen yhdistelmä suuria siitepölypitoisuuksia. Yleensä ukkos-

myrskyastmaa esiintyy siitepölykaudella, eli loppukeväästä alkukesään. 

Kuka tahansa, myös terveet henkilöt, voivat saada oireita. 

Henkilöillä, joilla on astmahistoria, diagnosoimaton astma, allerginen nuha tai ylipäätään allergia heinien siitepö-

lylle, on kohonnut riski sairastua. 

Ukkosastmassa astman pahenemisvaiheen vakavuus vaihtelee, ja se voi olla hengenvaarallinen. 

Ukkosastmaa voi välttää ennakoimalla: pysymällä sisätiloissa silloin, kun siitepölypitoisuus on erittäin korkea, sekä 

seurata sääennusteita ukkosmyrskyjen varalta. 

 

Lähde: D'Amato ym. 2021 
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5. Mikrobiomi 

 

Ilmastonmuutoksen uskotaan vaikuttavan nykyiseen, biodiversiteetin kiihtyvään köyhtymiseen. 

Tämän seurauksena myös ympäristön ja ihmisten mikrodiversiteetti vähenee. Ihmisten lima-

kalvoilla ja iholla elävät mikrobit, eli mikrobiomi, on olennainen tekijä ihmisen immuunijärjes-

telmän kehittymisessä sekä sen ylläpidossa. Näin ollen muutokset ympäristön tai ihmisen it-

sensä mikrobiomissa voivat selittää astman ja allergioiden yleistymistä. Ympäristön muutok-

sella voi olla myös epäsuoria vaikutuksia. Esimerkiksi ruokavalio saattaa ajan kuluessa muuttua 

siten, että vaikutukset ulottuvat myös suoliston bakteereihin eli dysbioosiin. Tutkimuksissa on 

jo tunnistettu keuhkojen mikrobiomin muutoksia, ja nämä muutokset on yhdistetty tiettyihin 

astmatyyppeihin. Ilman epäpuhtaudet häiritsevät keuhkojen mikrobiyhteisön toimintaa, mikä 

puolestaan johtaa tulehdusta edistävien olosuhteiden syntyyn. (Le Souëf ym. 2024.) 

 

Ilmiön vaikutus väestöön 

Tutkimuksissa on havaittu, että ympäristön monimuotoisuus on keskeinen tekijä allergioiden 

synnyssä. Maaseudulla, missä mikrobien monimuotoisuus on korkea, allergioita esiintyy vä-

hemmän kuin kaupunkialueilla. Tämä havainto on linjassa niin kutsutun hygieniahypoteesin 

kanssa. Hygieniahypoteesin mukaan varhaislapsuudessa koettu altistus ympäristön monimuo-

toisille mikrobeille saattaa tasapainottaa immuunivastetta ja siten vähentää allergisten sairauk-

sien riskiä. (Domingo ym. 2024; Eguiluz-Gracia ym. 2020; Rothenberg 2022.) On havaittu, että 

ilmansaasteista, ilmastonmuutoksesta ja kaupungistumisesta johtuva luonnon monimuotoi-

suuden väheneminen on yhteydessä kroonisten sairauksien, kuten hengitys- sydän- ja verisuo-

nitautien lisääntymiseen (Singh & Kumar 2022). Ilmastonmuutoksen aiheuttamaa biodiversi-

teetin vähenemistä voidaan tarkastella dysbioosin aiheuttajana. On tunnistettu, että dysbioosi, 

eli suoliston mikrobiomin häiriötila, saattaa johtaa useisiin sekundäärisiin vaikutuksiin, kuten 

infektio- ja autoimmuunisairauksien kehittymiseen. (Ray & Ming 2020.) Myös dysbioosin ja al-

lergisten sairauksien välinen yhteys on hyvin dokumentoitu. Suoliston mikrobiomin häiriinty-

minen varhaislapsuudessa voi johtaa muuttuneeseen mikrobiomiin suolistossa ja altistaa aller-

gisille sairauksille sekä autoimmuunisairauksille. (Ray & Ming 2020.) 
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6. Haavoittuvat ryhmät (lapset ja nuoret, raskaana olevat, vanhukset) 

Ilmastonmuutos koskettaa jokaista, ja voi vaikuttaa kaikkien terveyteen, mutta yksilölliset riskit 

vaihtelevat useiden eri tekijöiden mukaan. Haitalliset terveysvaikutukset kohdistuvat erityisesti 

niihin ryhmiin, joilla ei ole mahdollista sopeutua ilmastonmuutoksen aiheuttamiin uhkiin. Täl-

laisia haavoittuvia ryhmiä ovat esimerkiksi iäkkäät, lapset, köyhyydessä elävät, syrjäytyneet tai 

sosiaalisesti eristäytyneet aikuiset, raskaana olevat ja vammautuneet tai sairaat henkilöt. (Kelly 

ym. 2023.) 

Astma on lasten ja nuorten yleisin krooninen sairaus, ja yleisin päivystyskäyntiin johtava syy 

(Wright 2020; McDermott-Levy ym. 2023; Biagioni ym. 2023). Vuosien 1980 ja 1995 välillä lasten 

astman esiintyvyys kaksinkertaistui Yhdysvalloissa. Kasvu on hidastunut, mutta jatkuu yhä. Yh-

deksi taustavaikuttajaksi arvellaan ilmastonmuutosta. Nykyisen kehityksen odotetaan myös jat-

kuvan lähitulevaisuudessa. (Le Souëf ym. 2024; Schmidt 2016.) Luvut eivät ole täsmällisiä, sillä 

kaikkia oireita ei raportoida (Schmidt 2016). 

Lapset ovat erityisen haavoittuvia, sillä allergeeneille altistuminen tapahtuu kriittisissä kehitys-

vaiheissa. Tällöin elimistö on herkempi muutoksille, sillä lasten aineenvaihdunta poikkeaa ai-

kuisten aineenvaihdunnasta. Erityisen herkkä elimistö on sikiönkehityksen, varhaislapsuuden 

sekä nuoruuden aikana. (McDermott-Levy ym. 2023; Wright 2020.) Toinen herkkä kehitysvaihe 

on 0–5-vuotiailla lapsilla, ja tässä iässä lapset ovat erityisen alttiita ilmastonmuutoksen vaiku-

tuksille. Tämän ikäisillä lapsilla on nopea hengitystahti, ja sekä hengityselimistö että immuu-

nijärjestelmä ovat vielä kehittymässä. (McDermott-Levy ym. 2023; Domingo ym. 2024) Lisäksi 

lapset hengittävät enemmän ilmaa painokiloa kohden kuin aikuiset, heidän keuhkoputkensa 

ovat pienemmät ja keskimäärin lapset myös viettävät enemmän aikaa ulkona kuin aikuiset. 

Noin 90 % maailman lapsista hengittää saastunutta ilmaa. Ilmansaasteiden tiedetään liittyvän 

sekä astman kehittymiseen että astman pahenemiseen lapsilla. Otsonille altistuminen aiheut-

taa tulehdusta ja epiteelivaurioita hengitysteissä. Tämän seurauksena hengitysteiden reaktiivi-

suus kasvaa ja keuhkojen toiminta heikentyy. On havaittu, että akuutti otsonille altistuminen 

liittyy astmaan, akuutteihin hengitystieinfektioihin, keuhkoahtaumatautiin (COPD) ja keuhko-

kuumeeseen. Pitkäaikainen otsonille altistuminen on yhdistetty astman pahenemisvaiheiden 

lisääntymiseen ja keuhkojen toiminnan heikentymiseen lapsilla. (Kline & Prunicki 2023.) 
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Kehittyneissä maissa on dokumentoitu kattavasti ilmansaasteiden yhteys lasten astman pahen-

tumiseen. Otsonin lisäksi PM2.5-hiukkaspitoisuudet ovat yhteydessä astman pahenemiseen, ja 

erityisesti kouluikäiset lapset ovat tässä riskiryhmässä. (Biagioni ym. 2023.) Myös helleaalloilla 

on yhteys lasten hengityselinsairauksiin mutta sen lisäksi niillä on yhteys myös munuaisongel-

miin ja mielenterveysongelmien pahentumiseen (Domingo ym. 2024). Meta-analyyseissä on 

osoitettu, että liikenteen saasteille varhaislapsuudessa altistuminen on yhteydessä astman, al-

lergisen nuhan sekä allergisen ihottuman kohonneeseen riskiin (Ray & Ming 2020). Lapsena 

koetut ympäristöaltistukset voivat vaikuttaa terveyteen vielä myöhemmin aikuisuudessa. 

(McDermott-Levy ym. 2023; Kline & Prunicki 2023.) 

Raskausaikana riski sairastua hengityselinsairauksiin, kuten astmaan ja allergiseen nuhaan, on 

korkeampi. On näyttöä, että raskaana ollessaan naiset herkistyvät ilman epäpuhtauksille her-

kemmin esimerkiksi sen vuoksi, että hormonaaliset tekijät vaikuttavat aivojen hengityskeskuk-

seen. Tämä lisää herkistymistä muun muassa hiilidioksidille. On näyttöä, että raskauden aikana 

ilmansaasteille altistuminen lisää lasten astman ja allergioiden riskiä (Biagioni ym. 2023). Hor-

monien lisäksi on tunnistettu muitakin tekijöitä, esimerkiksi raskauden aikaiset immuunijärjes-

telmän muutokset voivat altistaa virusten aiheuttamille infektioille. (Sanders & Davis 2023.) Li-

säksi PM2.5-hiukkasille altistuminen on yhdistetty ennenaikaiseen synnytykseen (McDermott-

Levy ym. 2023). 

Iäkkäillä aikuisilla on heikentynyt immuunipuolustus ja siten suurempi kuolleisuus- sekä sairas-

tavuusriski. Heikentyneen immuunipuolustuksen lisäksi vanhuus tuo mukanaan usein monia 

kroonisia sairauksia. Muut sairaudet voivat pahentaa astmaa tai vaikeuttaa astman hoitoa. (Ar-

ceneaux & Gregory 2024.) Helleaallot ovat merkittävä uhka ikääntyneille, sillä heidän elimis-

tönsä ei välttämättä sopeudu lämpötilanmuutoksiin enää yhtä hyvin. Euroopassa helleaaltojen 

aikaan kuolleisuus on ollut korkeampaa iäkkäillä. Ilmansaasteille altistuminen voi hengityselin-

sairauksien lisäksi vaikuttaa ikääntyneillä myös dementiaan ja Alzheimerin tautiin. (Pacheco ym. 

2021.) 

Aiemmassa luvussa mainitut sään ääri-ilmiöt osuvat voimakkaimmin juuri näihin haavoittuviin 

ryhmiin, kuten lapsiin.  Lapset ovat poikkeuksellisen alttiita ilmastonuutoksen aiheuttamille ra-

sitteille, sillä he ovat riippuvaisia aikuisten avusta ja tuesta. (McDermott-Levy ym. 2023.) 
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7. Muut ilmastonmuutoksen välilliset vaikutukset 

Ilmastonmuutos on käsitteenä niin laaja, että lienee mahdotonta eritellä kaikkia sen suoria ja 

epäsuoria vaikutuksia. Edellä kuvattujen vaikutusten lisäksi tunnistetaan useita muitakin vaiku-

tuksia ihmisiin ja ihmisten terveyteen. Ilmastonmuutoksen aiheuttamat muutokset, kuten me-

renpinnan nousu ja makean veden lähteiden ehtyminen, saattaa lisätä ihmisten muuttoliikettä. 

Muuttoliikkeen myötä ihmiset voivat altistua uusille allergeeneille, uudelle ruokavaliolle ja uu-

sille sisä- ja ulkoilman saasteille. Kaikki edellä kuvattu voi vaikuttaa hengityselinsairauksien ja 

atooppisten sairauksien kehittymisen riskiin. (Deng ym. 2020.) 

Äärimmäiset sääilmiöt eivät vaikuta ainoastaan saasteisiin ja siitepölyyn, vaan myös sienien sii-

tepölyyn eli sieni-itiöihin. Myös sieni-itiöt vaikuttavat osaltaan allergioiden ja hengityselinsai-

rauksien syntyyn ja vakavauuteen. Sieni-itiöt voivat vapauttaa yhdisteitä, jotka voivat pahentaa 

allergioita, ja esimerkiksi Melbournen ukkosmyrskyastman aikana vuonna 2016 sieni-itiöiden 

määrä ilmassa oli kaksinkertainen. (Sampath ym. 2023.) Kasvien allergeenien tavoin myös sieni-

itiöt vuorovaikuttavat ilmansaasteiden kanssa, eli saasteet lisäävät niidenkin allergeenisuutta ja 

voivat muuttaa niiden kemiallista rakennetta (Eguiluz-Gracia ym. 2020). Puut ja kasvit toimivat 

myös sienten isäntinä (Ziska 2021). 

Hiekka- ja pölymyrskyjä esiintyy erityisesti Pohjois-Afrikassa ja Aasiassa. Näillä alueilla, joilla 

esiintyy hiekkamyrskyjä, astman esiintyvyys on kasvanut 15–25 %. Hiekkamyrskyt kuljettavat 

mukanaan monimutkaista seosta, jossa on esimerkiksi silikaatteja, savea, piidioksidia, raskas-

metalleja, siitepölyä, sieni-itiöitä, viruksia ja bakteereita. (Sampath ym. 2023.) Tutkimuksissa on 

löydetty yhteys Saharan pölylle altistumisen, keuhkoahtaumataudin (COPD) ja astman pa-

henimisvaiheiden välillä. Hiekkamyrskyt yhdistetään hengityselinsairauksista johtuviin kuole-

miin sekä sydän- ja verisuonitapahtumiin. Lisäksi Länsi-Afrikassa hiekkamyrskyille altistuminen 

on yhteydessä imeväiskuolleisuuden kasvuun. (Pacheco ym. 2021.) 

Artikkeleissa oli jonkin verran mainintoja myös hyönteisten aiheuttamasta uhasta, vaikka ne 

eivät suoraan liity allergioihin. Tutkijoiden huolenaiheena kuitenkin on, että ilmaston lämpene-

misen myötä kasvien lisäksi myös hyönteiset pääsevät levittäytymään yhä pohjoisemmas. Tä-

män seurauksena sellaiset virukset, joita levittää hyönteiset, kuten denguekuume, pääsevät 

myös leviämään pohjoiseen. (Barnes 2018; Patella ym. 2018.) 
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On näyttöä, että ilmansaasteet lisäävät riskiä erilaisille hengitystieinfektioille, kuten influens-

salle. Ilmansaasteet on yhdistetty myös COVID-19-infektioiden leviämiseen ja kuolleisuuteen. 

Altistuminen erilaisille ilmansaasteille saattaa aiheuttaa voimakkaamman tulehdusvasteen ja 

kudosvaurioita erityisesti niillä henkilöillä, joilla immuunipuolustus on heikentynyt. (Pacheco 

ym. 2021.) 

Lisäksi muita astmalle altistavia, joskaan ei suoraan välttämättä ilmastonmuutokseen liittyviä 

tekijöitä, ovat sisäilman saasteet, mm.  tupakansavu, karvaiset lemmikit (eläinpöly), homeet, 

pölypunkit (Eguiluz-Gracia ym. 2020). 

Domingo ym. (2024) nostaa esille eurooppalaisten vastuuta kolonialismin perinnöstä. Aggres-

siivinen metsien tuhoaminen, ja eurooppalainen viljelymalli Afrikassa ja Aasiassa altistavat 

maan eroosiolle ja siten heikentävät ilmanlaatua. Tällä on vaikutusta alkuperäiskansojen hen-

gityselinterveyteen. Lisäksi alkuperäiskansoja rasittaa kolonialistinen historia ja investointien 

puute terveydenhuoltoon. (Domingo ym. 2024.) 

7.1 Mielenterveys 

Ilmastoahdistus on varsin tuttu tunne 2020-luvulla. Ilmastonmuutoksen aiheuttaman ilmas-

toahdistuksen ja astman hoitotasapainon välistä yhteyttä on tutkittu arabiankielisissä maissa. 

Tutkimustulosten mukaan astman hallinta ja ilmastoahdistus olivat merkittäviä ennustajia kos-

kien astmaatikkojen elämänlaatua. Hengityselinsairauksista kärsivät saattavat kokea enemmän 

ilmastoahdistusta verrattuna terveisiin, sillä heille ilmastonmuutos on erityinen uhka. Ilmas-

toahdistus vaikutti myös negatiivisesti astman hallintaan, eli kuinka tehokkaasti astman oireita 

hoidettiin. Astman hoidon laiminlyönti vaikuttaa suoraan potilaan kokemaan elämänlaatuun 

(QoL) sekä nostaa riskiä, että astma pahenee. Elämänlaadun vaikutuksen ymmärtäminen, sekä 

sen ymmärtäminen, että elämänlaatuun voi omilla valinnoillaan vaikuttaa, on ratkaisevan tär-

keää astmapotilailla. Huonoksi koettu elämänlaatu on yhteydessä heikentyneeseen astman 

hoitoon sitoutumiseen. Ilmastoahdistusta voidaan pitääkin kroonisena stressitekijänä. Krooni-

nen stressi ja ilmastoahdistus voivat heikentää elämänlaatua, ja tämä voi johtaa esimerkiksi 

unettomuuteen sekä heikentää sosiaalista toimintakykyä. (Atta, ym. 2024.) Atta ym. (2024) vah-

vistavat jo ennestään löydetyn havainnon: elämänlaadun ja astman hallinnan välillä on 
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voimakas positiivinen korrelaatio. Tämä tarkoittaa, että hyvin hoitotasapainossa oleva astma 

johtaa parempaan elämänlaatuun. (Atta ym. 2024.)  

7.2 Taloudellinen näkökulma 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan ilmastonmuutos on vuosituhannen merkittävin ter-

veysuhka. Arvioiden mukaan ilmastonmuutoksen aiheuttamat suorat kustannukset terveyden-

huollossa vuoteen 2030 mennessä ovat 2–4 miljardia dollaria vuodessa. Tässä luvussa on mu-

kana terveydenhuollolle ilmastonmuutoksen myötä koituva kokonaistaakka, ei pelkästään ast-

man ja allergioiden aiheuttama taakka. (Arceneaux & Gregory 2024.) Toisen arvion mukaan 

kuolleisuuteen ja terveyteen liittyvät kokonaiskustannukset ilmastonmuutoksen myötä olivat 

1,575 biljoonaa dollaria Euroopassa vuonna 2010 (D’Amato ym. 2015). Lasten ja nuorten ast-

man hoidon suoriksi ja epäsuoriksi kustannuksiksi on laskettu 55–151 miljardia euroa vuosit-

tain (Beggs ym. 2023). 

Astma on yleisin syy 5–17-vuotiaiden lasten poissaoloon koulusta Yhdysvalloissa. Tästä aiheu-

tuu 13,8 miljoonaa menetettyä koulupäivää joka vuosi. Lisäksi astmasta johtuvat sairaalajaksot, 

käynnit päivystyksessä, lääkehoidot sekä huoltajien poissaolo työstä, aiheuttavat vuosittain yli 

80 miljardin dollarin kustannukset Yhdysvalloissa. (McDermott-Levy ym. 2023.) Ennustetaan, 

että allergioiden hoito- ja diagnostiikkakustannukset kasvavat 30 % lähivuosina ilmastonmuu-

toksen vuoksi (Nazarova 2024). 

7.3 Epätasa-arvo 

Ilmastonmuutos ja sen seuraukset ovat myös ympäristöoikeuteen ja tasa-arvoon liittyvä on-

gelma. Ilmastonmuutoksen vaikutukset jakautuvat epätasaisesti yhteisöjen välillä, ja ilmaston-

muutos voi pahentaa sosioekonomista epätasa-arvoa sekä köyhyyttä. (Arceneaux & Gregory 

2024.) Lisäksi odotettavissa olevat ilmastonmuutoksen vaikutukset kohdistuvat suurelta osin 

sellaisiin osiin väestöissä, joissa on jo nyt korkea altistuminen erilaisille ilmansaasteille, ja siten 

sairaustaakka hengityselinsairauksien osalta on korkea tai kasvussa. (Wright 2020.) Maailman 

terveysjärjestö WHO huomauttaa, että useissa maissa ei ole kunnollista, organisoitua allergian 

hoitoa, ja terveydenhuolto on järjestäytymätöntä. Tämä lisää sekä kustannuksia että heikentää 

elämänlaatua. (Nazarova 2024.) 
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On tiedossa, että astman esiintyvyys on merkittävän suuri tietyissä etnisissä ryhmissä, kuten 

tummaihoisten sekä alkuperäiskansojen keskuudessa. Astma on huomattavasti yleisempää 

köyhissä tai pienituloisissa kotitalouksissa kuin korkeakoulutetun väestön keskuudessa. Myös 

astmaan kuolleisuus on epätasaista, sillä tummaihoisten todennäköisyys kuolla astmaan ver-

rattuna valkoihoisiin on yli kaksinkertainen. Tummaihoiset sekä pienituloiset asuvat myös use-

ammin sellaisilla kaupungin alueilla, joissa otsoni- ja pienhiukkaspitoisuudet ovat korkeat. (Kelly 

ym. 2023.) 

Sosiaaliset tekijät, esimerkiksi huonot asuinolosuhteet, tiheät asuinalueet, terveydenhuollon 

saatavuus sekä astmaa sairastavien lasten vanhempien koulutustaso vaikuttavat siihen, saako 

lapsi astmadiagnoosin sekä asianmukaista hoitoa (McDermott-Levy ym. 2023). Hoitoon pää-

syyn vaikuttaa myös rajalliset resurssit sekä kustannusten nousu. Yhteisöissä, joihin kuuluu eri-

laisia vähemmistöjä, tai joissa on alhainen sosioekonominen asema, ihmisillä on korkeampi 

riski altistua ilmastonmuutoksen negatiivisille vaikutuksille, ja heillä on vähemmän mahdolli-

suuksia sopeutua muutoksiin. Esimerkiksi matala tulotaso, alhainen koulutus sekä terveyden-

huollon rajallinen saatavuus lisäävät kroonisten hengityselinsairauksien, kuten astman riskiä. 

(Arceneaux & Gregory 2024.) Lisäksi kuumuuden myötä on löydetty yhteys myös heikentynei-

siin oppimistuloksiin kouluissa, joissa ei ole ilmastointia. Tällainen sosiaalinen epätasa-arvo 

kantaa kauas aikuisuuteen asti. (McDermott-Levy ym. 2023). 
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