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Ymparistosairauksien Kirjo
ldiopathic environmental ilinesses (IEI)

Kemikaaliyliherkkyys, Multiple chemical sensitivity (MCS)
Fibromyalgia (FM)

Krooninen vasymysoireyhtyma (CFS)
Sairasrakennusoireyhtyma (SBS)

Sahkaoylinerkkyys (EHS)

Amalgaamisairaus

Artyvan suolen oireyhtyma

Posttraumaattinen stressi

Histamiini-intoleranssi (HIT)

Persianlahden veteraanisairaus



Tuoksuherkkyyden tutkimushistoria

e 1950-luvulla laakart MR Cullen, ’kliininen
ekologr’, joita olil USAssa ja Kanadassa
noin 400 kuvasi taman oireyhtyman

e 1980-luvun loppupuolelta lahtien eri alojen
laakarit kilnnostuivat asiasta

* Viime alkoina etenkin roomalaiset tutkijat,
mm Chiara de Luca, Liudmila Korkina,
Desanka Raskovic ovat selvitelleet sen
mekanismia



Tuoksuherkkyyden dg

e Perustuu oirekyselyyn
— Helkotus, lihas- ja nivelsaryt
— Epavarmuus, pyorrytys
— Muistihairiot
— Masentuneisuus, paniikkihairio
— Nuha ja poskiontelokipu, yska, hengenahd.
— Artyva suoli
— Virtsateiden ongelmia



Objektiivisia lIoydoksia

 Iho-oireet (kasvojen ja kaulan punoitus
altistustilanteessa, eksanteema, ekseema)

* nena-silmaoireet altistustilanteessa
(silmien punoitus ja vuotaminen, niiskutus,
nenan tukkoutuminen)

« keuhko-oireet altistustilanteessa (yska,
hengityksen vinkuminen)



Yleisyys

Kyselytutkimusten mukaan 10-40%:lla
vaestosta

90% naisia
Oireisten maara lisaantyy 1an myota
Lapsillakin oireita on



Laukalsevat tekijat, syyt

e Joka toisella jonkinlainen kemikaalialtistus,
hyonteismyrkyt, liuottimet...

« Joka toisella oireet alkavat hiipien. On
ajateltu, etta syyna ovat ksenobiootit,
synteettiset tal luonnon omat aineet, jotka
ovat iIhmiselimistolle vieraita, eika kaikkien
elimisto kasittele niita samalla tavalla.
Ksenobioottien osuudesta el todisteita.



Tavallisia altisteita

Tupakansavu

Pakokaasu

Hajuvedet, partavedet (erit. myski)
Homeen haju

Hien, virtsan ja ulosteen haju ('vanha
Ihminen’)

Hapan (piima, hapankaali...)




Altistuskokeita

 Altistus tuoksuvilla aineilla ja muilla
altistellla: aistikynnyksessa el eroa
verrokkeihin (yli 30 tutkimusta)

 Keuhkojen artyvyydessakaan el eroa
verrokkeihin



Toksiinit ja ksenobiootit

« Valkoihoisilla naisilla CYP2D6
homotsygoottisuus ja NAT-2 polymorfismi
tavallisempia tuoksuherkilla. CYP2D6

entsyymi osallistuu psykotrooppisten
aineiden metaboliaan, samoin GST geeni

 Muidenkin geenien osallisuutta on tutkittu,
mm NF-kB (nosiseptiivisen hermosignaalin
valittaja) , COMT (katekoliamiinien
metabolia) ja UGT (tuoksuepiteelissa)



Geenien osuus

« Talla hetkella: "recent studies exclude any
clear-cut genetic basis for MCS” (Berg ND,
ym. Int J Hyg Environ Health
2010;213:131-9, De Luca C, ym. Int J

Environ Res Public Health 2011:8:2770-
97).



Peroksidaasit

o Katalaasi, ’joka paikan peroksidaasl’ ja
muut peroksidaasit suojaavat elimistoa
happiradikaalellta

o Akatalasemiassa kudokset vanhentuvat
ennen aikojaan ja tuoksuherkkyys on
tavallista, samoin diabetes, hypertonia ja

vitiligo
o Katalaasimutaatioita ainakin 11 maassa



Tulehduksenvalittajat

 Tuoksuherkkyyspotilalla kohonneet:
— IFN gamma
—|L-8, IL-10
— MCP-1
— VEGF
— PDGF

o Autoimmuunitutkimuksissa usein
positilvisuutta



Miksl naisilla?

e Naiset altistuvat enemman ksenobiootellle
(hygientuotteille ym kodin kemikaalellle)

* Erot sukupuolten valilla T-solujen
aktivaatiossa

* Epigeneettiset tekijat (jotka saattavat
muuttua geneettisiksi)



Hajuaistl

* Hajuepiteeli, 2-3 cm?, nenaontelon
ylaosassa

 Hajukeskus otsalohkon alaosassa; se on
yhteydessa limbiseen jarjestelmaan ->
tuoksu vaikuttaa tunteisiin

 Hajugeeneja ja —soluja n. 1000 erilaista
* Inminen erottaa 2000 — 4000 eri tuoksua
e Suuria eroja ihmisten valilla




Muutokset alvoissa

PET:sta ym hermokudoksien
tutkimismenetelmista ei ole diagnoosin

perustaksi
tuoksuille herkilla keskiaivojen limbisen
jarjestelman ja oikean otsalohkon

kuoriosan verenkierto hidastuu
kemikaalialtistuksessa, verrokellla

lisaantyy




Diagnostisia yrityksia

Propanoli, hillidioksidi

Kofelini

Na-laktaatti-infuusio

Mausteet

Bensiinl

Tupakansavu

Mikaan el sovi kliiniseen kayttoon



Hoitoyrityksia

Tuoksuton ymparisto, toistaiseksi ainoa
tepsiva keino

Omega-3 tyhjaa parempi?
Psyykenlaakkeet, sienilaakkeet, antibiootit,
normonikorvaus: el selvaa vaikutusta
Psykoterapia: auttanee joillakin?

Joukko muita, mm paikallispuudutteet ja
totutus: el toimivaa mallia




ICD-10 diagnoosi

 ltavallassa, Saksassa ja Japanissa on,
muualla el virallisestl kaytossa

 Ehdotettu perustettavaksi monialainen
tyoryhma, joka tutkisi asiaa ja tekisi
sopivassa valheessa esityksen diagnoosin
perusteista ja ICD-10 numerosta; vetajaksi

TTL?



