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Symposiumin avaus
Kalevi Markku, johtokunnan puheenjohtaja
Allergia- ja Astmaliitto ry / Etelä-karjalan Allergia- ja Ympäristöinstituutti

Arvoisat symposiumin osanottajat,
hyvät naiset ja herrat!

Minulla on mieluisa tehtävä toivottaa Teidät 
tervetulleeksi  Instituutin  16.  symposiumiin 
Allergiatalolle. Perinteisesti symposiumi on 
ollut meille vuoden tärkeimpiä tapahtumia. 
Tänään keskustelujen aiheena on mineraali-
vesi ja suolahuone atooppisen ihottuman ja 
astman hoidossa.

Symposiumi perustuu monessakin mie-
lessä  ainutlaatuiseen  tutkimukseen,  jossa 
selvitettiin  luonnonmukaisten  hoitojen  tu-
loksellisuutta koululääketieteen keinoin. Tä-
mä on merkittävä avaus ja antaa meille kol-
mannen  sektorin  terveysjärjestönä  monia 
uusia mahdollisuuksia. Uskon, että tätä yh-
teistyön  polkua  on  syytä  jatkaa  edelleen 
vaihtoehtoisten  hoitomuotojen  kehittämi-
seksi.

Työ  on  ollut  haastava  ja  edellyttänyt 
korkean tason tutkimus- ja lääketieteellistä 
osaamista. Tutkimushankkeen johtajana on 
toiminut  keuhkosairauksien  yksikön  ylilää-
käri LT Jouni Hedman Etelä-Karjalan keskus-
sairaalasta.  Tutkimusryhmän  ytimen  ovat 
muodostaneet tutkijalääkärit LL Juha Paana-
nen (2003–2004) ja LL  Jussi Sandell (2004–
2007)  sekä  tutkimushoitaja,  sairaanhoitaja 
Katri  Mynttinen (2003–2006). Heidän osaa-
vissa  käsissään  työ  eteni  määrätietoisesti 
alusta loppuun.

Aktiivisia taustavaikuttajia meillä on ol-
lut ilahduttavan runsaasti. Hankkeen johto- 
ja ohjausryhmässä toimivat allekirjoittaneen 

ja  Jouni  Hedmanin  tukena  professori  Tari  
Haahtela (HUS, Iho- ja allergiasairaala), pro-
fessori  Matti  Hannuksela (Allergia-  ja  Ast-
maliitto ry),  Instituutin johtajat  Timo Hugg 
(2003–2004)  ja  Kimmo  Saarinen (2005–
2007),  johtajaylilääkäri  LT  Ritva  Kauppinen 
(Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri),  johtajayli-
lääkäri LT Heikki Roilas (Lappeenrannan kyl-
pylä), toimitusjohtaja Lola Killström (Allergia- 
ja Astmaliitto ry), terveystutkimuksen pääl-
likkö  Timo Klaukka (Kansaneläkelaitos), va-
rapuheenjohtaja Säde-Sylvia Verho (Lappeen-
rannan  kuntoutus-  ja  kylpyläsäätiö)  ja  pu-
heenjohtaja Teuvo Kinnunen (Lappeenrannan 
kuntoutus-  ja  kylpyläsäätiö).  Heille  kaikille 
lämmin kiitos!

Mittavalla hankkeella on myös ollut ta-
loudellisesti  ja  aineellisesti  tasokkaita  yh-
teistyökumppaneita.  Tutkimuksen  päära-
hoittajina toimivat Raha-automaattiyhdistys 
ja Kansaneläkelaitos. Muita  yhteistyökump-
paneita olivat Lappeenrannan kylpylä, Etelä-
Karjalan sairaanhoitopiiri, HUS Iho- ja aller-
giasairaala sekä Etelä-Karjalan liitto.  Tutki-
muksen kriteerit täyttävät tutkimuspotilaat 
löytyivät kaikki Etelä-Karjalasta.

Instituutti  Allergia-  ja  Astmaliitto  ry:n 
tutkimusyksikkönä kiittää kaikkia tutkimuk-
seen osallistuneita, yhdessä olemme onnis-
tuneet!

Toivotan kaikille miellyttävää symposiumi-
päivää, tervetuloa!
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Ihon ja tulehduksellisten ihottumien perushoito
Matti Hannuksela, professori
Allergia- ja Astmaliitto ry.

Kuiva iho

Terve,  nuori  iho  ei  muuta  hoitoa  kaipaa 
kuin pesua silloin tällöin. Viidesosa suoma-
laisista on luonnostaan kuivaihoisia atoopik-
koja, kolmasosalla on ns. seborrooinen eli 
liian rasvainen – ja samalla liian kuiva – iho. 
Kaikkien  vanhusten  iho  alkaa  muistuttaa 
kuivaa, atooppista ihoa, jota usein kompli-
soi vielä tali-ihottuma. Kuivan ihon hoito on 
haaste, johon voidaan vastata eri keinoin.

Ihon läpäisyeste

Keratiini-  eli  sarveiskerroksen alaosissa si-
jaitsevan  lipidikerroksen,  läpäisyesteen, 
kunto on oleellinen ihon vesitalouden kan-
nalta. Läpäisyesteen pääosa koostuu pitkä-

ketjuisista  lipideistä,  keramideista,  joita ih-
misihossa on kuutta erilaista. Niiden keski-
näistä tärkeyttä ei tunneta. Läpäisyesteessä 
on keramidien lisäksi kolesterolia ja vapaita 
rasvahappoja, yksi molekyyli aina yhtä kera-
midimolekyyliä kohti.

Keramidit  syntyvät  epidermiksen  oka-
soluissa, ja ne siirretään soluvälitilaan silloin, 
kun  jyväissolut  menettävät  tumansa  ja 
muuttuvat  sarveissoluiksi.  Keramidit  eivät 
liukene veteen tai pesuaineisiin. Ne liukene-
vat  vain  rasvaliuottimiin  (tinneri,  tärpätti, 
bensiini, jne.).

Keramidien  synteesiä  lisää  mm.  aurin-
gon UV-säteily.  Ihon keramidimäärä  vähe-
nee, kun iho uusiutuu liian nopeasti, siis tu-
lehtuneessa, ekseemaisessa ihossa.
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Pesu

Vesi ei kuivata ihoa, vaan päinvastoin kaste-
lee. Kylvyssä tai uimassa iho vettyy maksi-
maalisesti 15–20 minuutissa. Jatkuva märkä 
työ saattaa ärsyttää, ja ärsytys kuivattaa vä-
lillisesti  ihoa.  Saippuakaan  ei  tavallisessa 
käytössä kuivata ihoa. Märässä työssä pesu-
aineiden käyttö nopeuttaa ihon ärtymistä ja 
kuivumista.

Pääsääntönä on: Mitä enemmän ihottu-
maa, sitä enemmän pesua – piittaamatta sii-
tä, onko ihottuma atooppista tai tali-ihottu-
maa. Märkivää ja rupista ihottumaa pestään 
tai  liuotetaan  enemmän kuin  vain  hilseile-
vää. Pesun jälkeen vesi sidotaan ihoon hu-
mektanttia  (vedensitojaa)  sisältävällä  kos-
teus/perusvoiteella.  Veden haihtumista  voi 
hidastaa myös rasvaisilla perusvoiteilla.

Humektantit

Yleisimmät humektantit ovat glyseroli, gly-
kolit  (propyleeni-,  butyleeni-,  pentyleeni-), 
pitkäketjuiset sokerit ja urea. Glyserolin ja 
glykolien isotoninen konsentraatio on 3–4 
%. Sitä suurempina pitoisuuksina ne sitovat 
vettä.

Glykolit vähintään viisiprosenttisina es-
tävät mikrobien kasvua. Muut mainitut hu-
mektantit eivät sitä tee. Ei  tiedetä,  kuinka 
paljon  antimikrobisilla  ominaisuuksilla  on 
hoidollista merkitystä. Kymmenen prosent-
tia  glyserolia  sisältävän  kosteusvoiteen  on 
osoitettu  parantavan  ihottumaa  paremmin 
kuin  yksiprosenttisen  hydrokortisonivoi-
teen (Andersen 2006).

Perusvoiteiden käyttö

Mikään  perusvoide/kosteusvoide  ei  sovi 
kaikille. Sen takia sopivaa voidetta voi jou-
tua etsimään kokeilemalla.

Perus/kosteusvoidetta  käytetään  kor-
keintaan kahdesti  päivässä.  Jos  iho tuntuu 
vaativan  useampaa voitelua,  on se merkki 
ihotulehduksesta. Tulehdus hoidetaan kor-
tikoidi- tai kalsineuriini-inhibiittorivoiteella.

Perusvoidetakyfylaksi  (iho  tottuu  voi-
teeseen, joka alkaa sitten ärsyttää) on tun-
nettu ilmiö, mutta sen yleisyyttä ei tiedetä. 
Voidetta  voidaan  siis  joutua  vaihtamaan 
muutaman kuukauden välein.

Voitelussa olisi hyvä pitää viikkojen tau-
koja. Yleensä se onnistuu kesällä ja valohoi-
doissa.

Aurinko

Auringon  UVB-säteily  rauhoittaa  ihotuleh-
dusta ja lisää ihon kosteutta monin tavoin. 
1. Epidermis  paksuuntuu  päivittäin  tai  lä-

hes  päivittäin  saadussa  auringossa  tai 
muussa  UVB-säteilyssä  kaksikertaiseksi 
noin kolmessa viikossa. Paksu epidermis 
= parempi suoja ärsyttäviä tekijöitä vas-
taan.

2. Keramidisynteesi lisääntyy
3. UVB-säteily rauhoittaa ihotulehdusta.

Suolat

Mineraalisuolat, lähinnä magnesiumin ja kal-
siumin  suolat,  rauhoittavat  ihotulehdusta. 
Siihen perustuu ns. thalassoterapia eli meri-
vesikylvyt.  Se myös lisää UVB:n vaikutusta 
ihoon.  Mineraalivesikylpyjä  käytetään  ihot-
tumien, etenkin atooppisen ihottuman hoi-
toon. Kontrolloituja kaksoissokkotutkimuk-
sia ei asiasta juuri ole.

Kutinalääkkeet

Sisäisiä kutinalääkkeitä ei vielä ole. Antihis-
tamiini  ei  juuri  vähennä kutinaa.  Väsyttävä 
antihistamiini saattaa auttaa nukahtamaan.

Rasvahappoetanoliamidit  voiteissa saat-
tavat vähentää kutinaa. Kontrolloituja tutki-
muksia ei ole.

Kirjallisuus

Andersen F. 2006.  Development of an in-vivo test 
method for the evaluation of the effect of anti-irrit-
ants in the treatment of irritant contact dermatitis. 
Nordic dermato-venereology Vol. 11, Suppl. 10.
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Atoopikkojen ja astmaatikkojen
hoitotutkimus (2003–2007)

Tausta

Allergiat ovat Suomessa merkittävä kansan-
terveydellinen kustannustekijä. Keski- ja Itä-
Euroopassa  käytöstä  poistettuja  suolakai-
voksia  on hyödynnetty  atooppisen ihottu-
man ja astman hoidossa. Kylpylöihin on ra-
kennettu suolakaivoshuoneita, joissa hengi-
tettävän ilman koostumus  on samanlainen 
kuin  suolakaivoksissa.  Mineraalivesisuola-
hoito  puolestaan  on  eräissä  Keski-Euroo-
pan  kylpylöissä  atooppisen  ihottuman  pe-
rushoito.  Hyvistä  käytännön kokemuksista 
huolimatta  kontrolloituja  tutkimuksia  hoi-
tomuotojen tehosta on niukasti.

Lappeenrannassa  vuosina  2003–2007 
toteutetun tutkimuksen isänä  on Allergia-
tietokeskuksen  johtaja  professori  Matti  
Hannuksela.  Alustava  tutkimussuunnitelma, 
työnimenään  ”Atoopikkojen  hoitokokeilut 
Lappeenrannan kylpylässä”, tuli Instituuttiin 
jatkotyöstämistä  varten  25.1.2001.  Tavoit-
teena oli saada yhteensä 120 ihoatopia- ja 
astmapotilasta  3–5 tutkimusvuoden aikana 
kahden viikon hoitojaksolle.

Keuhkosairauksien yksikön ylilääkäri LT 
Jouni  Hedman Etelä-Karjalan  keskussairaa-
lasta lupautui hankkeen johtajaksi. Hän vas-
tasi  astmatutkimuksen  suunnittelusta  ja 
konsultaatioavusta  koko tutkimuksen ajan. 
Professori  Matti  Hannuksela  puolestaan 
vastasi ihoatopiatutkimuksen suunnittelusta 
ja antoi myös konsultaatioapua koko tutki-
muksen ajan.

HUS:n Iho- ja allergiasairaalan professo-
ri  Tari  Haahtela auttoi  tutkimussuunnitel-
man laatimisessa  ja  tutkimuksen  rahoituk-
sen  järjestämisessä.  Instituutin  puheenjoh-
taja  Kalevi Markku avasi yhteistyöneuvotte-
lut  rahoituksen  järjestämiseksi  Kansanelä-
kelaitoksen kanssa.

Instituutin emo-organisaatio Allergia- ja 
Astmaliitto ry antoi  tukensa hankkeelle  ja 
Etelä-Karjalan  sairaanhoitopiirin  eettinen 

toimikunta antoi  sille  puoltavan lausunnon 
15.5.2003.  Ensimmäiset  tutkimuspotilaat 
hoidettiin lokakuussa 2003.

Tavoitteet

Tutkimushankkeessa  selvitettiin  kokeelli-
sesti ja kontrolloidusti

1) suolahuonehoidon vaikutuksia  atooppi-
sessa ihottumassa ja astmassa

2) mineraalivesihoidon  vaikutuksia  atoop-
pisessa ihottumassa

3) kahden erityyppisen perusvoiteen lyhyt- 
ja  pitkäaikaisvaikutuksia  atooppisessa 
ihossa ja

4) yleisesti  uusien luonnonmukaisten  hoi-
tomenetelmien  soveltuvuutta  atooppi-
sen ihottuman ja astman hoidossa.

Tutkijaryhmä ja yhteistyötahot

Tutkimuksen  hallinnoinnista  vastasi  Aller-
gia-  ja  Astmaliiton  tutkimusyksikkö  Etelä-
Karjalan  Allergia-  ja  Ympäristöinstituutti. 
Keskeiset yhteistyötahot olivat:

 Lappeenrannan kylpylä, jossa toteutettiin 
kaikki hoidot ja joka vastasi tutkimus- ja 
hoitotiloista sekä tarvittavasta hoitolait-
teistosta,  tutkimuspotilaiden  hoitojen 
antamisesta  sekä  koeasetelman  sok-
kouttamisesta

 Etelä-Karjalan keskussairaala vastasi labo-
ratoriotutkimuksista,  histamiinialtistus-
kokeista, typpioksidimittauksista ja iho-
atopiatutkimuksen  pilottijakson  ihon 
bakteeriviljelyistä ja verianalyyseistä

 HUS:n Iho-  ja allergiasairaala vastasi  ys-
kösnäytteiden analyyseistä.

Hankkeen  päätutkijana  toimi  osa-aikainen 
lääkäri,  vuosina 2003–2004 LL  Juha Paana-
nen ja vuosina 2004–2007 ylilääkäri, LL Jussi  
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Sandell. Tutkimushoitajana toimi sairaanhoi-
taja  Katri  Mynttinen.  Hankkeen etenemistä, 
taloutta ja tuloksia seuranneeseen johto- ja 
ohjausryhmään kuului edustajia Allergia- ja 
Astmaliitosta,  Etelä-Karjalan  sairaanhoito-
piiristä, Iho- ja allergiasairaalasta, Lappeen-
rannan  kylpylästä,  Raha-automaattiyhdis-
tyksestä  ja  Kansaneläkelaitokselta.  Päära-
hoittajia  olivat  Raha-automaattiyhdistys  ja 
Kansaneläkelaitos.  Hankkeen  kokonaiskus-
tannukset olivat noin 276 000 euroa.

Tutkimuksen yleiset sisäänotto-
ja poissulkukriteerit

Ihoatopiatutkimukseen  osallistui  vaikea-as-
teista atooppista ihottumaa sairastavia hen-
kilöitä,  joille  osalle annettiin mineraalivesi-
hoitoa ja osalle suolahuonehoitoa.

Astmatutkimukseen  osallistui  pääosin 
henkilöitä, joilla oli lääkärin toteama ja Kan-
saneläkelaitoksen  kriteerit  täyttävä  astma 
sekä  inhalaatiosteroidilääkitys  vakiona  vä-
hintään yhden kuukauden ennen tutkimuk-
sen alkua. Viimeisen hoitovuoden astmatut-
kimukseen osallistui henkilöitä, joilla oli ol-
lut viimeisen kolmen kuukauden aikana ast-
man kaltaista oireilua,  mutta ei astmadiag-
noosia eikä inhalaatiosteroidilääkitystä.

Tutkimuksen  yleiset  poissulkukriteerit 
olivat akuutti virussairaus, keuhkokuumeen, 
tuberkuloosin, ilmarinnan ja keuhkofibroo-
sin  sairastaminen  tai  hengi-
tyksen  vajaatoiminta,  sepel-
valtimotauti,  korkea  veren-
paine, munuaissairaus, kasvain 
tai muiden elinten vakava toi-
mintahäiriö. Lisäksi raskaus ja 
imetys  estivät  osallistumisen. 
Astmaatikoilla  myös  tupa-
kointi oli este osallistumiselle, 
sallittua oli  enintään kymme-
nen  askivuoden  tupakointi 
aiemmin.  Suolahuonehoidos-
sa ikäraja oli 18–70 vuotta ja 
mineraalivesihoidossa  2–60 
vuotta.

Potilasryhmät 

Tutkimuspotilaat rekrytoitiin Etelä-Karjalan 
alueelta pääasiallisesti lehti-ilmoitusten avul-
la. Lisäksi tutkimusesitteitä postitettiin Ete-
lä-Karjalan Allergia- ja Astmayhdistyksen ja 
Hengitysyhdistys Helin jäsenille jäsenkirjei-
den yhteydessä.

Ihoatopia- ja astmatutkimukseen osallis-
tui kaikkiaan 728 henkilöä, joista koeasetel-
man kokonaisuudessaan kävi läpi 153 hen-
kilöä (21%), 70 ihoatoopikkoa ja 83 astmaa-
tikkoa. Tutkimukset kestivät kaksi kuukaut-
ta jokaisella tutkimukseen osallistuneella.

Ihoatopiatutkimukseen  osallistui  yh-
teensä  183  henkilöä,  joista  suunnitellun 
koeasetelman kävi  läpi  70 (38 %).   Tutki-
muksesta putoamisen keskeisiä syitä olivat 
aikataululliset tekijät sekä tiukat sisäänotto- 
ja poissulkukriteerit.

Astmatutkimukseen  osallistui  yhteensä 
545 henkilöä, joista koko koeasetelman kä-
vi läpi 83 (15 %). Pääasiallinen syy tutkimuk-
sesta putoamiseen olivat tiukat sisäänotto- 
ja poissulkukriteerit.

LL Jussi  Sandellin valmisteilla  oleva väitös-
kirjatyö kokoaa hankkeen keskeiset tulok-
set yhteen.
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Mineraalivesi ja perusvoiteet ihoatopian hoidossa
Jussi Sandell, EL, tutkijalääkäri
Etelä-Karjalan Allergia- ja Ympäristöinstituutti

Ihoatopialle  on  tyypillistä  kuiva  ja  kutiava 
iho. Ihon kuivuuden taustalla ajatellaan ole-
van  orvaskeden  solujen  vähentynyt  kyky 
tuottaa  vettä  sitovia  ja  veden haihtumista 
estäviä  keramideja  (rasva-aineita).  Myös 
rasvahappometabolian  ongelmien  epäillään 
olevan  kuivuuden  taustalla.  Atooppisessa 
ihottumassa  tyvisolujen  jakautumisnopeus 
on lisääntynyt  tulehduksen seurauksena  ja 
ihon ulommaisin  osa,  epidermis,  paksuun-
tuu.  Ihon  kuivuuteen  voi  lisäksi  vaikuttaa 
ihon bakteerikanta, sillä osa ihon bakteeris-
toon kuuluvista  stafylokokeista  pystyy  ha-
jottamaan  keramideja.  Atooppiseen  ihoon 
tulee helposti bakteeri-infektio (mm.  Stafy-
lococcus aureus).

Atooppisen ihottuman hoidon perusta 
on erilaisten voiteiden käytössä. Toistaisek-
si ei ole tarjolla perusvoidetta, joka paran-
taisi  luonnollisella  tavalla  ihon  rasva-aine-
kalvoa ja pystyisi samalla hillitsemään solu-
jen liian nopeaa uusiutumista.  Ärtyneen ja 
tulehtuneen ihon hoitona on vieläkin korti-
kosteroidivoide. Uusia tulokkaita (vuodesta 
2002) ovat olleet kalsineuriiniestäjät takro-
limuusi  ja  pimekrolimuusi,  joiden  vaikutus 
muistuttaa kortikoidien vaikutuksia.

Mineraalivesi- ja valohoito
atooppisessa ihottumassa

Mineraalivesihoito (balneoterapia) on eräis-
sä kylpylöissä atooppisen ihottuman perus-
hoito. Esimerkiksi ranskalaisessa La Roche-
Posayn kylpylässä  hoidetaan ihottumia  yk-
sinomaan  mineraalivesikylvyin  ja  -suihku-
tuksin.  Hoitoihin  käytetty  vesi  saadaan lä-
heisen vuoren uumenista. Veteen on liuen-
nut vuoresta runsaasti muun muassa sinkin 
ja  magnesiumin  suoloja.  Lääkärien  kerto-
man mukaan hoitotulokset ovat olleet erin-
omaisia. Ranskan Avénessa on ihotauteihin 
keskittynyt kylpylä, jossa mineraalivesihoito 

yhdistetään usein auringonvalohoitoon.
Systemaattista  tutkimusta  hoidon  te-

hosta  on  vähän.  Yhdessä  kontrolloidussa 
tutkimuksessa havaittiin, että suolavesikylpy 
lisäsi  merkitsevästi  valohoidon  tehoa 
atooppisessa  ihottumassa  (Dittmar  ym.  
1999).  Toisessa  tutkimuksessa  vaikeaa 
atooppista ihottumaa sairastavaa nuorta ja 
nuorta  aikuista  (n=70)  kylpi  42-asteisessa 
mineraalivedessä  kahdesti  päivässä.  Tulos-
ten mukaan 76 % :ssa tapauksista ihottuma 
tuli paremmaksi. Syynä saattoi olla stafylo-
kokkien  häviäminen  iholta,  sillä  hoitoon 
reagoimattomilla  stafylokokit  eivät  hävin-
neet iholta juuri koskaan kun taas hoitoon 
reagoineilla bakteeri hävisi kolmelta neljästä 
(Kubota ym. 1997).

Avénen kylpylän veden vaikutusta iho-
soluihin on tutkittu kahdessa tutkimukses-
sa.  Ensimmäisen  mukaan kutinan ja  tuleh-
duksen välittäjäaineiden vapautuminen ihon 
syöttösoluista väheni mineraaliveden vaiku-
tuksesta.  Erityisesti  kalsiumioneilla  havait-
tiin  olevan  ratkaiseva  merkitys  (Joly  ym. 
2000).  Toisessa tutkimuksessa kolmen vii-
kon kylpyläjakso paransi  potilaiden atoop-
pista ihottumaa ja Th2-vastetta (valkosolu-
välitteinen puolustusvaste).  Vastaavasti  im-
munologiseen  puolustusjärjestelmään  osal-
listuvien solujen erittämien valkuaisaineiden 
(interleukiini  4:n,  IL-4)  tuotanto  väheni 
(Portales ym. 2001).

Auringonvalo ja keinotekoinen valohoi-
to parantavat atooppista ihottumaa monella 
tavalla;  ihon tulehtuneisuus vähenee, kera-
midituotanto  lisääntyy  ja  iho  paksuuntuu. 
Ultraviolettisäteily  toisaalta  heikentää  eli-
mistön  puolustuskykyä  kortikosteroidien 
tapaan.  Valohoito  sopii  hyvin  tai  ainakin 
kohtalaisesti  noin 80 %:lle  ihoatoopikoista 
(ei  valoherkille). Parhaimmillaan valohoito 
vähentää kortikosteroidi- ja perusvoiteiden 
tarvetta noin 50 %.
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Lappeenrannan tutkimuksen menetelmät

Mineraalivesi- ja valohoidon vaikutuksia sel-
vittävään  tutkimukseen  osallistui  keväällä 
2004 kohtalaista  tai  vaikea-asteista  atoop-
pista ihottumaa sairastavia potilaita pääosin 
Etelä-Karjalan  sairaanhoitopiirin  alueelta. 
Potilaille annettiin magnesiumin ja kalsiumin 
suoloja  (klorideja  ja  karbonaatteja;  0,3  % 
liuos) sisältävässä vesialtaassa (37 ºC) mine-
raalivesihoitoa kymmenen kertaa 15 minuu-
tin jakso kahden viikon aikana. Hoito-olo-
suhteet  sekä  hoitojaksojen  ja  yksittäisen 
hoitokerran pituus perustui itäisen ja keski-
sen  Euroopan  mineraalivesihoitoja  tarjoa-
vien  hoitolaitosten  käytäntöihin.  Sisäänot-
to- ja poissulkukriteerit  huomioiden tutki-
muksessa  annettavista  hoidoista  ei  voitu 
katsoa olevan haittaa potilaille.

Kunkin  mineraalivesihoitokerran  jäl-
keen annettiin 1–15 minuutin ajan Suomen 
kesäaurinkoa  säteilykirjoltaan  muistuttavaa 
SUP-valohoitoa (315–400 nm, maksimi 345 
nm). Normaalisti aurinkoa sietäville alkuan-
nos oli neljä minuuttia, huonosti valoa sie-
täville  kaksi  minuuttia  ja  valoherkille  yksi 
minuutti.  Maksimiannos  vaihteli  6–15  mi-
nuutin välillä.

Potilaat toimivat itse itsensä kontrollei-
na  siten,  että  hoidossa  toinen  yläraaja  ei 
saanut  mineraalivesikylpyä.  Valohoidon 
ajaksi  kontrolliraaja  peitettiin  tiiviillä,  vih-
reällä leikkausliinalla.  Potilaat jatkoivat tar-
peen  mukaan  perushoitona 
käytettävien  tavanomaisten 
atooppisen  ihottuman  lääk-
keiden  käyttöä.  Mikäli  poti-
laan  atooppinen  ihottuma 
tutkimuksen  aikana  huononi 
siinä  määrin,  että  jouduttiin 
tehostamaan  hoitavaa  lääki-
tystä  tai  esiintyi  merkittäviä 
haittavaikutuksia,  potilaan 
kohdalla  tutkimus  päättyi  ja 
potilas  ohjattiin  asianmukai-
seen hoitoon.

Tutkimuksen yhteydessä 
selvitettiin  kahden erityyppi-
sen perusvoiteen (Aqualan 

L ja Ceralan) vaikutuksia sekä hoitoa saa-
neessa  että  kontrolliraajassa.  Päivittäinen 
rasvaus suoritettiin hoitojakson alusta hoi-
don päättymisen jälkeiseen yhden kuukau-
den kontrolliin saakka kahdesti päivässä.

Hoitovasteen seuranta ja arviointi

Ennen hoitoa,  välittömästi  hoitojakson jäl-
keen sekä neljän viikon kuluttua hoitojak-
son  päättymisestä  mitattiin  ihon  punoitus 
(Mexameter  MX  18,  Courage  +  Khazaka  
electronic  GmbH),  vesipitoisuus  (Corneome-
ter  CM 825)  ja  ihon läpi  haihtuvan veden 
määrä (Tewameter TM 300). Lisäksi selvitet-
tiin  ihon  Stafylococcus  aureus -bakteeri-
kannan  muutokset  (bakteeriviljely,  Etelä-
Karjalan  keskussairaala)  ja  tavalliset  veren 
parametrit  (PVK,  CRP,  La,  trombosyytit, 
Etelä-Karjalan  keskussairaala)  ennen ja  jäl-
keen mineraalivesi- ja SUP-hoidon.

Ihomittausten  tulosten  tilastolliseen 
analyysiin käytettiin SAS-ohjelman varianssi-
analyysiä ja tarkennukset tehtiin parivertai-
lulla. Stafylokokkikasvun ja laboratorioarvo-
jen analyysinä oli  SPSS-tilasto-ohjelman ei-
parametrinen merkkitesti (Sign-test).

Tulokset ja niiden tarkastelu

Hoidon aloittaneesta 17 potilaasta kaksi lo-
petti  hoidon kesken ihottuman pahenemi-
sen  vuoksi.  Hoitoprosessin  kävi  läpi  15 
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henkilöä,  joiden ikä vaihteli  11–61 vuotta; 
naisia oli 11 ja miehiä neljä.

Hoitojen  jälkeen  ihon  punoitus  näytti 
hoidetussa  olkavarressa  hieman  lisäänty-
neen kaikilla kolmella alueella, mutta arvot 
palasivat alkuperäiselle tasolle kuukausi hoi-
don jälkeen lukuun ottamatta Aqualan L 
-perusvoidealuetta.  Tilastollisesti  merkitse-
viä eroja ei todettu. Hoitamattomassa olka-
varressa punoituksen lisääntymistä ei todet-
tu millään alueella.

Hoidetun ja hoitamattoman olkavarren 
ihon vesipitoisuus pysyi  muuttumattomana 
perusvoiteettomilla  alueilla.  Sen  sijaan 
Aqualan L  -perusvoiteella  hoidetulla 
alueella todettiin hoitojen jälkeen vesipitoi-
suuden nousseen ja se säilyi hieman vähe-
ten viimeiseen kontrollikäyntiin asti. Vesipi-
toisuuden nousu oli tilastollisesti merkitse-
vä  myös  hoitamattomassa  olkavarressa 
Aqualan L -hoidetulla alueella. Ceralan-
perusvoiteen alueella  vesipitoisuuden nou-
su oli  vähäisempää eikä aivan tilastollisesti 
merkitsevää.

Ihon läpi haihtuvan veden määrässä ha-
vaittiin  vähäistä  laskua  hoidetulla  ja  hoita-
mattomalla  perusvoiteettomalla  alueella. 
Lasku  oli  merkittävämpää  molemmilla  pe-
rusvoiteilla  hoidetuilla  alueilla  sekä  hoide-
tussa että hoitamattomassa raajassa. Aqua-
lan L -perusvoiteen alueella veden läpäi-
syn väheneminen näytti tapahtuvan hieman 
nopeammin  kuin  Ceralan -perusvoiteen 
alueella.

Ihon Stafylococcus aureus -kasvu hieman 
väheni hoidon aikana, mutta muutos ei ollut 
tilastollisesti  merkitsevä.  Veriarvoissa  voi-
tiin todeta erytrosyyttien määrän lisäänty-
mistä.  Myös  veren  hemoglobiinin  määrä 
näytti viitteellisesti lisääntyneen. Veren las-
kon, CRP:n, valkosolujen ja trombosyyttien 
arvoissa ei todettu muutoksia.

Yhteenvetona  tutkimuksesta  voidaan 
todeta, että käytetyillä mittareilla mineraali-
vesihoito  yhdistettynä  SUP-valohoitoon  ei 
näyttänyt  vähentävän atooppisen ihon pu-
noitusta eikä ihon kuivuutta  merkittävästi. 
Myöskään veden haihtumisessa ihon läpi ei 
tapahtunut  merkittävää  muutosta.  Sen  si-

jaan  perusvoiteista  toisella  (Aqualan L) 
saavutettiin merkittävä ihon kuivuuden vä-
henemä. Molempien todettiin myös paran-
tavan atooppisen ihon kosteuden sitomis-
kykyä; Aqualan L -voiteella tämä tapahtui 
hieman nopeammin kuin Ceralan voiteel-
la. Tilastollisesti merkitsevän veren erytro-
syyttien määrän lisääntymisen kliininen hyö-
ty jää käytännön kannalta epäselväksi.

Tutkimuksessa  käytetyn  aikaperiodin 
rajallisuuden  takia  valohoidon  myönteiset 
vaikutukset eivät mahdollisesti ehtineet tul-
la  esille.  Kliinisen kokemuksen perusteella 
lääkkeettömillä mineraalivesihoidoilla on ol-
lut myönteisiä vaikutuksia atooppisen ihot-
tuman hoidossa.  Tässä tutkimuksessa käy-
tetyillä hoidoilla  ja käytetyillä  mittareilla ei 
saatu  näyttöä  positiivisista  vaikutuksista, 
mutta  muilta  osin  kysymys  jää  jatkotutki-
musten selvitettäväksi.
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Suolahuone atooppisen ihottuman hoidossa
Jussi Sandell, EL, tutkijalääkäri
Etelä-Karjalan Allergia- ja Ympäristöinstituutti

Atooppiselle iholle  on tyypillistä kuivuus ja 
kutina. Kuivuuden syyt liittyvät ihon orvas-
keden solujen vähentyneeseen kykyyn tuot-
taa vettä sitovia ja veden haihtumista estä-
viä keramideja (rasva-aineita). Atooppisessa 
ihottumassa  marraskesikerroksen  rasvai-
suuden alenema johtaa läpäisevyyden lisään-
tymiseen  myös  allergeenien  ja  mikrobien 
osalta. Ihon immuunivasteessa on enemmän 
allergiseen  reagointiin  liittyviä  valkosoluja 
kuin terveessä ihossa. Ihon kuivuuteen voi 
lisäksi vaikuttaa ihon bakteerikanta, sillä osa 
ihon  bakteeristoon  kuuluvista  stafyloko-
keista pystyy hajottamaan keramideja.

Atooppisen  ihottuman  hoito  on  koh-
distunut  taustalla  vaikuttavien  ongelmien 
korjaukseen.  Perusvoiteilla  voidaan palaut-
taa  ihon  kosteutta  ja  rasvaisuutta,  steroi-
deilla voidaan vähentää ihon tulehtuneisuut-
ta ja kutinaa ja samaan tähtäävät uudet tak-
rolimuusi ja pimekrolimuusi-valmisteet.

Auringonvalolla ja erilaisilla valohoidoil-
la  on  suotuisa  vaikutus  ihon  atooppisten 
ongelmien hoidossa.  Mineraalisuolavesihoi-
to  (balneoterapia)  on  puolestaan  eräissä 
kylpylöissä  atooppisen  ihottuman  perus-
hoito. Esimerkiksi ranskalaisessa La Roche-
Posayn kylpylässä  hoidetaan ihottumia  yk-
sinomaan  mineraalivesikylvyin  ja  -suihku-
tuksin.

Keski-  ja  Itä-Euroopassa  on  jo  vuosi-
kymmeniä hyödynnetty käytöstä poistettuja 
suolakaivoksia atooppisen ihottuman ja ast-
man hoidossa. Nykyiset suolahuoneet pyr-
kivät simuloimaan samankaltaisia olosuhtei-
ta.  Vaikuttavista  aineista tärkeimmäksi  aja-
tellaan natriumkloridi, mutta myös kalium- 
ja  kalsiumkarbonaattia  on käytetty.  Vaiku-
tukset saattavat  liittyä ihon paikallisiin vai-
kutuksiin, mutta myös mahdollisesti hengi-
tysteiden  kautta  ilmeneviin  systeemivaiku-
tuksiin. Käytännön hoitotuloksia on pidetty 
hyvinä.  Kontrolloituja  hoitotutkimuksia 

etenkin atopian hoidon alueella on niukasti. 
Eräässä  kontrolloimattomassa  112  atopia-
lapsen tutkimuksessa 58 % parantui koko-
naan ja 20 % osittain useaksi  kuukaudeksi 
(Puryshev  1994).  Mahdollisten  suotuisten 
vaikutusten  selvittämiseksi  asiaa  haluttiin 
tutkia hyvin kontrolloidussa suolahuonehoi-
dossa.

Tutkittavat ja tutkimusmenetelmät

Atooppista ihottumaa sairastavia henkilöitä 
etsittiin lehti-ilmoituksella. Ilmoittautuneista 
tutkimukseen kelpuutettiin vähintään SCO-
RAD 20 pistettä saaneet ja muut sisäänot-
tokriteerit täyttäneet henkilöt (n=45). Ihot-
tuman tuli olla mahdollisimman vakaassa ti-
lassa ja edeltävästi ei saanut olla käyttänyt 
kuukauteen  sisäistä  kortisonia  tai  muuta 
immunomodulaattoria. Tutkittavat jatkoivat 
vakiintuneita tavanomaisia atooppisen ihon 
hoitojaan samalla tavalla koko tutkimuksen 
ajan.

Tutkittavat satunnaistettiin joko aktiivi-
suolahuonehoitoon  (NaCl-pitoisuus  keski-
määrin  7,0–7,5  mg/m3)  tai  lumeryhmään, 
jossa suolapitoisuus oli 0–0,5 mg/m3. Tutki-
mus oli kontrolloitu, satunnaistettu ja  kak-
soissokkoutettu.  Hoitoja  oli  kymmenen 
kertaa kahden viikon aikana ja jokaisen hoi-
don kesto oli 40 min. Molempien ryhmien 
potilaat  käyttivät  molemmissa  olkavarsissa 
keski- ja alakolmanneksessa satunnaistetusti 
joko  Ceralan-  tai  Aqualan L  -perus-
voidetta  aamuin  illoin  koko  tutkimuksen 
ajan. Olkavarsien yläosaan ei laitettu mitään 
perusvoidetta. Toinen olkavarsi oli hoidon 
ajan peitettynä paikallisen vaikutuksen estä-
miseksi.  Aktiivihoitoa  saaneiden  ryhmässä 
koko hoidon kävi loppuun asti 24 henkilöä 
ja kontrolliryhmässä 19 henkilöä.

Hoidon  vaikutuksen  selvittämiseksi 
määritettiin ihon  punoitus (Mexameter MX 
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18,  Courage  +  Khazaka  electronic  GmbH), 
ihon vesipitoisuus (Corneometer CM 825) ja 
ihon läpi haihtuvan veden määrä (Tewame-
ter TM 300). Mittaukset tehtiin ennen hoi-
toa, välittömästi  hoitojakson jälkeen, kaksi 
viikkoa ja neljä viikkoa hoitojakson päätty-
misestä. Mittauspaikkoina olivat sekä peittä-
mättömästä että peitetystä olkavarresta pe-
rusvoiteeton yläkolmannes ja Ceralan- ja 
Aqualan L  -perusvoiteilla  hoidettavaksi 
satunnaistetut keski- ja alakolmannes. Lisäk-
si käytettiin SCORAD-mittaria, mistä mää-
ritettiin  sen  A-  (ihottuman  laajuus),  B- 
(ihottuman  oireet)  ja  C-osiot  (subjektiivi-
nen haitta)  sekä näihin pohjautuva indeksi 
(A/5+2B/2+C).

Ihomittausten  tulosten  tilastolliseen 
analyysiin  käytettiin  ns.  party-nested 
“groups-by-trials”  -asetelmaa,  joka  on 
eräänlainen modifikaatio ANOVA:sta.

Mittaustuloksia

1. Perusvoiteeton olkavarsi

Ryhmien välillä  ei  todettu muutoksia  ihon 
punoituksessa  välittömästi  hoidon  jälkeen 
tai myöhemmissä seurannoissa peittämättö-
mässä tai peitetyssä kädessä.  Ihon kosteu-
dessa tapahtui kontrolliryhmässä lievä lasku 
välittömästi  hoidon  jälkeen  lähtötilantee-
seen verrattuna, mutta tilanne palautui en-
nalleen loppuvaiheessa. Ero ei ollut tilastol-
lisesti  merkitsevä.  Molemmissa  ryhmissä 
havaittiin  ihon  kosteuden  läpäisykyvyssä 
hoidon aikana lievää kasvua, mikä aktiiviryh-
mässä tasoittui ja paikoitellen hieman laski-
kin, mutta kontrolliryhmässä jäi hieman ko-
honneeksi. Tilastollista eroa ryhmien välillä 
ei kuitenkaan todettu.

10



2. Aqualan L -perusvoidealue

Ihon  punoituksessa  ei  todettu  muutoksia. 
Molemmissa  hoitoryhmissä  niin  peittämät-
tömissä  kuin  peitetyissäkin  olkavarsissa 
kosteusarvot lisääntyivät tilastollisesti mer-
kitsevästi ja säilyivät käytön ajan. Ihon kos-
teuden läpäisykyvyssä ei aktiiviryhmässä ta-
pahtunut muutosta, sen sijaan kontrolliryh-
mällä todettiin lievää laskua. Ryhmien välillä 
ei kuitenkaan ollut tilastollista eroa.

3. Ceralan -perusvoidealue

Heti  hoidon jälkeen todettiin  lievä  punoi-
tuksen lisääntyminen molemmissa ryhmissä. 
Ihon vesipitoisuudessa  ei tapahtunut muu-
toksia ryhmien välillä.  Aktiivi-  ja kontrolli-
ryhmällä  todettiin  ihon kosteuden läpäisy-
kyvyssä hoidon jälkeen hieman lisääntymis-
tä,  mikä aktiiviryhmän peittämättömän kä-
den alueessa tasoittui, mutta muilla alueilla 
jäi  hieman koholle.

SCORAD-mittarin  eri  osa-alueilla  eli  ihot-
tuman  laajuudessa,  ihottuman  oireissa  ja 
erityisesti subjektiivisen haitan osalta tapah-
tui  edistymistä  lähtötasoon  verrattuna, 
mutta edistyminen oli saman suuntaista se-
kä aktiivihoitoa saaneessa että kontrolliryh-
mässä.

Tulosten tarkastelu

Suolahuonehoidosta  atooppisen  ihon  hoi-
dossa on julkaistu joitakin myönteisiä tulok-
sia, mutta tutkimukset ovat pääsääntöisesti 
olleet kontrolloimattomia. Tässä tutkimuk-
sessa SCORAD-mittarin perusteella tapah-
tui  edistymistä  aktiivin  suolahuonehoidon 
aikana ihottuman laajuudessa,  sen  oireissa 
ja  subjektiivisessa  haitassa.  Tämä  tapahtui 
myös  kontrolliryhmässä  samansuuntaisesti, 
mikä ensisijaisesti viittaa siihen, että muilla-
kin tekijöillä kuin suolahuoneen NaCl-pitoi-
suudella on vaikutusta. Aktiivin suolahuone-
hoidon perusvaikutusten oletettiin ilmene-
vän olkavarsien perusvoiteettomilla alueilla 
mahdollisina  ihon  punoituksen,  vesipitoi-

suuden  ja  kosteuden  läpäisevyyden  muu-
toksina.  Paljaalla  olkavarren  alueella  oli 
mahdollista ilmetä sekä paikallinen vaikutus 
että mahdollinen systeemivaikutus ja peite-
tyllä alueella vain systeemivaikutus. Merkit-
seviä muutoksia ei voitu todeta millään käy-
tetyllä mittausalueella. Aqualan L -perus-
voiteella hoidetulla alueella sen käytön alet-
tua todettiin ihon vesipitoisuudessa merkit-
tävä lisääntyminen sekä aktiivihoitoryhmäs-
sä että kontrolliryhmässä. Samaa ei havaittu 
Ceralan -perusvoiteella.

Käytetyllä suolahuonehoidolla ei tutki-
muksessa käytetyillä mittareilla voitu todeta 
olevan  merkittäviä  vaikutuksia  atooppisen 
ihottuman edistymistä kuvaavissa paramet-
reissa. Perusvoiteista Aqualan L:n käytön 
aikana  ihon  vesipitoisuus  nousi.  Oletetta-
vasti tämä liittyy kyseisen voiteen glyseroli-
pitoisuuteen.
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Suolahuone astman hoidossa
Jouni Hedman, LT, ylilääkäri
Etelä-Karjalan keskussairaala, keuhkosairauksien vastuuyksikkö

Taustaa suolahuonehoito astmassa
-tutkimussarjalle

Astman,  kuten  muidenkin  kroonisten  sai-
rauksien  hoidossa,  on  käytetty  runsaasti 
täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja. Tutki-
mustieto  näiden hoitojen  vaikutuksista  on 
kuitenkin yleensä hyvin puutteellista tai nii-
den tehoa ei ole voitu usein osoittaa ollen-
kaan (Bjermer 2005).  Pahimmassa  tapauk-
sessa niiden käyttö vaikuttavien hoitojen si-
jasta voi johtaa sairauden pahenemiseen.

Suomessa on viimeisen parin vuoden ai-
kana  rakennettu  runsaasti  suolahuoneita, 
joita on tarjottu myös astman hoitoon. Ai-
kaisempi  tieteellinen näyttö tämänkin hoi-
tomuodon tehosta on vähäinen.

Suolahuonehoito  pohjautuu  suolakai-
voshoitoon,  jota  on  käytetty  Euroopassa 
astmaan jo keskiajalta  alkaen.  Suolakaivos-
hoitoon  astmassa  liittyvän  Cochrane-kat-
sauksen  mukaan  satunnaistettuja,  kontrol-
loituja ja pitkäaikaisseurantaa vaativia tutki-
muksia  tarvitaan  mahdollisen  hyödyn  var-
mistamiseksi  (Beamon  ym.  2004).  Suola-
huoneita  nykymuodossaan  on  rakennettu 
1990-luvulta alkaen ja niissä on mahdollista 
säädellä  hoitotilan  fysikaalista  ympäristöä 
(esim.  lämpötilaa,  kosteutta  ja  suolapitoi-
suutta  ilmassa).  Hoitava  tekijä  on  kuiva 
keittosuolapöly, joka aiheuttaa hengitysteis-
sä  hyperosmolaarisen  vaikutuksen.  Tämä 
edesauttaa  limaneritystä  ja  mahdollisesti 
keuhkoputkien värekarvatoimintaa.

Potilaat  kokevat  subjektiivisesti  hyöty-
vänsä suolahuonehoidosta. Tieteellisen näy-
tön saamiseksi aloitimme Etelä-Karjalan Al-
lergia- ja Ympäristöinstituutin ja Etelä-Kar-
jalan keskussairaalan tutkimusprojektin syk-
syllä  2003  heti  Lappeenrannan  kylpylän 
suolahuoneen  valmistuttua.  Tutkimuksen 
päärahoittajina toimivat KELA ja Raha-auto-
maattiyhdistys.  Yhteistyötä on tehty  Lap-

peenrannan aluetyöterveyslaitoksen kanssa 
suolahiukkasjakaumien ja suolapitoisuuksien 
määrittämiseksi.

Erilliset tutkimusasetelmat ja päätulokset

Tutkimukset pystyttiin toteuttamaan lume-
kontrolloituina  siten,  että  lumeryhmään 
kuuluvat potilaat oleskelivat suolahuonees-
sa suolapuhaltimen ollessa päällä, mutta il-
man  suolaa  itse  puhaltimessa.  Pelkkä  sei-
nien 2–5 cm:n suolakerros ei sinänsä aiheu-
ta merkittävää suolapitoisuutta huoneen il-
maan.  Hoitojakso oli  40  minuuttia  kerran 
vuorokaudessa  viitenä  arkipäivänä  viikossa 
kahden  viikon  ajan.   Aktiivihoidon  aikana 
käyttämillämme  säädöillä  keskimääräinen 
suolapitoisuus  vaihteli  7,1–7,6  mg/m3 ja 
suolapartikkelien  kokojakaumasta  88–97% 
oli alle 20 μm ja 35–45% alle 5 μm hiukka-
sia.  Pienimpien partikkelien tulisi teoriassa 
päästä alveolitasolle asti.

Ensimmäisen  osatutkimuksen päätar-
koitus  oli  selvittää  inhalaatiosteroidihoitoa 
saavilla  astmaatikoilla  hoidon  vaikutusta 
keuhkoputkien yliärtyvyyteen.  Histamiinial-
tistuksen positiivisuus oli keskeinen sisään-
ottokriteeri.  Aktiiviryhmässä  (17 potilasta) 
todettiin  merkittävä  yliärtyvyyden  vähene-
minen  lumehoitoryhmään  (15  potilasta) 
verrattuna. Tulosta vahvisti myös tilastolli-
sesti  merkitsevä  yöheräämisten  vähenemi-
nen ja  ilta-PEF -arvojen  paraneminen  (9,3 
l/min)  aktiiviryhmässä.  Kahden  kuukauden 
seurannassa  potilasmäärä lähinnä hengitys-
tietulehduksista johtuen väheni niin pienek-
si (loppuun asti pysyi aktiiviryhmässä 13 po-
tilasta  ja  lumehoitoryhmässä  9  potilasta), 
että  luotettavaa  arviota  hoitovaikutuksen 
kestosta ei tämän tutkimuksen perusteella 
voitu tehdä (Hedman ym. 2006).
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Toisessa tutkimuksessa selvitimme suo-
lahuonehoidon vaikutusta ysköksen eosino-
fiileihin,  neutrofiileihin  ja  eosinofiilisen  ka-
tionisen proteiinin (ECP) pitoisuuteen 39:llä 
astmaatikolla,  joilla  oli  myös  todettu  KE-
LA:n kriteerit täyttävä astma aiemmin ja in-
halaatiosteroidi oli käytössä. Potilaat satun-
naistettiin lumehoitoryhmään sekä pienem-
män (keskimäärin 6,6 mg/m3) ja suuremman 
(10,8  mg/m3)  suolapitoisuuden  ryhmiin. 
Vasta  abstraktina  julkaistujen  tulosten  pe-
rusteella suolahuonehoito ei vaikuttanut ys-
kösten tulehdussolujen määrään eikä ECP:n 
pitoisuuteen.  Myöskään keuhkojen toimin-
takokeisiin tai oireisiin ei ollut osoitettavis-
sa  vaikutusta  (Hedman  ym.  2007).  Tähän 
tutkimukseen  osallistuneet  potilaat  olivat 
alun perin paremmassa astman tasapainossa 
kuin ensimmäiseen tutkimukseen osallistu-
neet astmaatikot.

Kolmas tutkimusosio selvitteli suolahuo-
nehoidon vaikutusta potilailla, joilla oli ast-
matyyppistä oireilua,  mutta ei KELA:n kri-

teerit täyttävää astmaa. Tutkimukseen osal-
listui  16  henkilöä  ja  tutkimus  toteutettiin 
kaksoissokko-lumekontrolloituna ristikkäis-
ryhmätutkimuksena (jokainen henkilö toimi 
itsensä kontrollina). Potilailla seurattiin hoi-
don vaikutusta erityisesti uloshengitysilman 
typpioksidipitoisuuteen, jota pidetään help-
pona  ja  luotettavana  tapana  selvittää  ast-
maattisen keuhkoputkien tulehduksen voi-
makkuutta.  Alustavien tulosten perusteella 
suolahuonehoito  ei  vaikuttanut  uloshengi-
tysilman  typpioksidipitoisuuteen  eikä  mui-
hinkaan tutkittuihin muuttujiin.

Suolahuonehoitoon liittyvistä vaaroista

Kuiva  keittosuolapöly  tai  hypertoninen 
keittosuolaliuos  voivat  aiheuttaa  astmaati-
koilla  keuhkoputkien supistumisen. Tähän 
ilmiöön perustuen on jopa kehitetty mene-
telmiä keuhkoputkien yliärtyvyyden mittaa-
miseksi  (Andersson ym.  1997).  Tutkimuk-
sissamme potilaiden saama hengitetty suo-
la-annos oli selvästi alhaisempi kuin Anders-
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sonin  työssä  todettu  merkittävän  supistu-
misen  aiheuttama  suola-annos.  Tämä  to-
dennäköisesti selittää sen, ettei keuhkoput-
kien supistumistaipumus ole tullut esiin tut-
kimuspotilaillamme.  On  kuitenkin  erittäin 
tärkeää,  että  suolahuonehoitoa  antavissa 
yksiköissä  on tiedossa  käytetty  suolapitoi-
suus sekä arvioitu potilaskohtaisesti annet-
tu suola-annos.  Hyvin vaarallinen käytäntö 
olisi annostella hoitoa esim. sen perusteella, 
miltä  suolahuoneessa  potilaasta  itsestänsä 
tuntuu (käytännössä potilaat eivät käytetyil-
lä  pitoisuuksilla  aisti  suolaa).  Joka  tapauk-
sessa potilasturvallisuuden kannalta on tär-
keää puhalluttaa PEF-arvot ennen ja jälkeen 
hoidon.

Johtopäätöksiä

Näyttäisi siltä, että suolan vaikutus keuhko-
putkien  yliärtyvyyteen  on  J-käyrän  tyyppi-
nen. Pienillä annoksilla saadaan yliärtyvyyttä 
vähennettyä,  mutta  suuremmilla  annoksilla 
herkillä  henkilöillä  saadaan aikaan keuhko-
putkien  supistus.  Millä  mekanismilla  suola 
vähentää yliärtyvyyttä on vielä selvittämättä. 
Mikäli vaikutus ei välity eosinofiilisen tuleh-
duksen  vähenemisen  kautta,  se  voi  liittyä 
suoraan  sileälihasvaikutukseen  tai  neuro-
geeniseen  tulehdukseen.  Mahdollista  on 
myös se, että hoito tehostaa inhalaatioste-
roidien vaikutusta.

Tutkimustuloksemme viittaa siihen, että 
oireisilla potilailla, joilla on jo inhalaatioste-
roidi  käytössä sekä keuhkoputkien yliärty-
vyys  osoitettavissa,  suolahuonehoito  käyt-
tämällämme tavalla toimii astman täydentä-
vänä  hoitona.  Näyttöä  siitä,  että  se  olisi 
vaihtoehto  kortikosteroidihoidolle,  ei  ole. 
Tutkimustulostemme perusteella suolahuo-
nehoito ei vähennä astmaattista tulehdusta. 
Hoitoa tuskin tulevaisuudessakaan suositel-
laan hyvässä tasapainossa oleville oireetto-
mille potilaille. Kolmannen tutkimuksen pe-
rusteella  hoitoa  tuskin  voidaan  myöskään 
suositella alkavan astman oireista kärsiville 
potilaille  vaihtoehtona muulle lääkitykselle. 
Lisätutkimuksia tarvitaan mm. hoidon kus-
tannus/hyöty -suhteen ja hoitovasteen kes-
ton arvioimiseksi.  Potilasturvallisuuden pa-

rantamiseksi  nopeasti  lisääntyville  suola-
huonehoitoa antaville yksiköille tulisi luoda 
laatukriteeristö koskien sekä itse suolahuo-
neita että hoitoa antavia henkilöitä ja saat-
taa hoitoyksiköt valvonnan piiriin.

Kirjoitus  on  mukaeltu  Duodecim-lehteen  hy-
väksytystä  artikkelista  ”Suolahuonehoito  ast-
man täydentävänä hoitona?”.
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Olosuhteet ja ohjeistus hyvään suolahuonehoitoon
Kimmo Saarinen, dosentti
Etelä-Karjalan Allergia- ja Ympäristöinstituutti

Itä-Euroopassa  suolakaivoksia  on  käytetty 
jo kauan mm. hengityselinsairauksien ja nii-
den oireiden hoidossa (speleoterapia).  Sit-
temmin kylpylöiden ja hoitolaitosten yhtey-
teen  on  rakennettu  suolahuoneita,  joissa 
hengitettävän ilman  koostumus muistuttaa 
suolakaivosolosuhteita (haloterapia). Suola-
huoneiden olosuhteet kuten ilman lämpöti-
la ja suhteellinen kosteus sekä ionipitoisuus 
ovat tarpeen mukaan muunneltavissa.

Hyvän suolahuonehoidon keskeiset ky-
symykset  liittyvät  mahdollisimman  tehok-
kaaseen  ja  turvalliseen  hoitoympäristöön. 
Mikä on hoitotilan hengitysilman ihanteelli-
nen  koostumus?  Miten  voidaan  varmistua 
hyvinkin  erilaisista  syistä  suolahuoneeseen 
hakeutuvan  asiakkaan  hoidon  turvallisuu-
desta?

Hoitotuloksen kannalta  tärkeimmät tekijät 
ovat suolapölypitoisuus sekä hiukkasten ko-
kojakauma.  Suolahuoneissa  käytetään 
yleensä kuivaa natriumkloridipölyä; aerody-
naamiselta halkaisijaltaan yli 20 µm hiukka-
set jäävät  pääsääntöisesti  ylähengitysteihin, 
kun taas alle viiden mikrometrin hiukkaset 
voivat  kulkeutua  keuhkorakkuloihin  asti. 
Negatiivisesti  varautuneen  suolapölyn  vai-
kutukset ilmenevät  monin tavoin;  aerosoli 
voi tuhota mikrobeja ja normalisoida hengi-
tysteiden  värekarvatoimintaa,  parantaa 
keuhkoputken limakalvojen eritystä, vähen-
tää limakalvojen turvotusta tai lisätä syöjä-
solujen aktiivisuutta (Chervinskaya & Zilber 
1995).

Hienojakoinen suolapöly saadaan aikaan 
generaattorissa,  jonka terä  rouhii  karkean 
suolarakeen  pölyksi  ja  puhaltaa  sen  huo-
neen hengitysilmaan. Lappeenrannan suola-
huoneessa  tehtyjen  mittausten  mukaan 
noin 95 % suolapölystä oli riittävän hienoja-
koista  tunkeutumaan  alempiin  hengitystei-
hin (Hugg 2005, Saarinen ym. 2006). Lohjal-
la tehtyjen kokeiden perusteella terän omi-

naisuuksilla voidaan merkittävästi  vaikuttaa 
varsinkin  hienojakoisimpien  hiukkasten 
määrään (Kari Viherlahti, suull.). Nykyaikai-
sella  hoitolaitteistolla  suolapitoisuutta  on 
myös mahdollisuus säätää huoneen ilmatila-
vuuden mukaisesti.

Paljon suolaa ja minkä kokoista?

Venäjällä  suolahuone  on  lääketieteellisesti 
sertifioitu laite, jossa suolapölyn koostumus 
määritellään selvästi.  Hoitotilan suolapitoi-
suus  vaihtelee  hoidettavasta  sairaudesta 
riippuen 0,5–9 mg/m3,  josta suurin osa on 
alle  viiden mikrometrin  hiukkasia.  Esimer-
kiksi astman hoidossa käytetään pitoisuuk-
sia  0,5–1  mg/m3 (Chervinskaya  &  Zilber 
1995).

Suomessa  suolahuoneiden  pölypitoi-
suuksia  on kartoittanut  kattavimmin Polar 
Health  Oy.  Kannettavalla  Particle  Counter  
Fluke  983 -laitteella  (www.fluke.com) teh-
dyistä mittauksista suurin osa (17) kesti 20 
minuuttia ja kaksi sisälsi yhden kokonaisen 
hoitokerran (40 min).  Tuloksia on koottu 
taulukkoon  1.  Lappeenrannan  suolahuone 
mainitaan  erikseen,  koska  hoitotutkimuk-
sen myötä siellä on tehty muitakin mittauk-
sia  (ks.  tulokset  alla).  Yhteen  mittausker-
taan perustuva vertailu asettaa Lappeenran-
nan  lähelle  suomalaisten  suolahuoneiden 
keskiarvoja, mutta hoitopaikkojen välillä on 
suurta vaihtelua. Hetkellisistä pitoisuuksista 
karkeasti  lasketuissa keskipitoisuuksissa oli 
lähes viisinkertainen ja pienimpien hiukkas-
ten  (Ø<5  µm)  huippupitoisuuksissa  lähes 
kolminkertainen ero pienimmän ja suurim-
man välillä.  Syynä ovat generaattorien eri-
laiset terämallit sekä huoneiden koon ja pö-
lytettävän suolan määrän vaihtelu laitosten 
välillä.

Lappeenrannan aluetyöterveyslaitos  on 
tutkinut Lappeenrannan suolahuoneen (ko-
ko 12,5  m2,  tilavuus  27,5  m3)  olosuhteita 
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vuosina  2003  ja  2004.  Astmatutkimuksen 
ensimmäisen ja kolmannen hoitovuoden se-
kä atooppista ihottumaa sairastavien aktiivi-
hoitojen  aikana  generaattoriin  annosteltiin 
suolaa 3g neljän minuutin välein, jolloin hoi-
totilan  keskimääräinen  suolapitoisuus 
(Ø<20 µm) oli noin 7 mg/m3. Lumehoidon 
aikana keskipitoisuus oli 0,3 mg/m3. Astma-
tutkimuksen toisen hoitovuoden aikana ak-
tiivihoidoissa käytettiin kahta eri suolakon-
sentraatiota. Olosuhteet varmennettiin syk-
syllä  2004  kuuden  hoitojakson  aikana  (40 
min), joista viisi oli aktiivi- ja yksi lumehoi-
to.  Aktiivihoidossa  suolapölyn  keskipitoi-
suus  vaihteli  6,6–10,8  mg/m3 ja  lumetilan-
teessa  se  oli  0,78  mg/m3 (Saarinen  ym. 
2006).  Aluetyöterveyslaitoksen  mittaukset 
antoivat  merkittävästi  pienempiä  arvoja 

kuin Polar Health Oy:n siirrettävä mittalai-
te; alle viiden mikrometrin hiukkasissa ero 
oli  noin  25  %  ja  isommissa  kokoluokissa 
jonkin verran suurempi.

Hiukkaskokojakauma  suolahuoneessa 
vaihtelee ilmeisen vähän. Suolapölystä yli 94 
% vuonna 2003 ja yli 97 % vuonna 2004 oli 
halkaisijaltaan alle 20 µm hiukkasissa.  Vas-
taavasti keuhkoihin asti päätyvän suolapölyn 
(Ø<5 µm) osuudet olivat 45 % (2003) ja 35 
% (2004).  Suolageneraattorin  säädöt  eivät 
juuri  vaikuttaneet  hiukkaskokojakaumaan. 
Lappeenrannan suolahuoneessa  hiukkasko-
kojakauman mediaani on ollut kaikissa mit-
tauksissa 6–7 µm.

Suolapöly  leviää  huoneeseen tasaisesti, 
mutta pitoisuus yleensä lisääntyy hoitojak-
son loppua kohti (kuva 1).  Suolapölypitoi-
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Taulukko 1. Suomalaisten suolahuoneiden pölypitoisuuksia (keskiarvot ja suluissa vaihteluväli). * = keskipitoi-
suus laskettu 14 hetkellisestä arvosta, ** = keskipitoisuus laskettu 7-8 hetkellisestä arvosta ja muunnettu  
vastaamaan 40 min hoitokertaa. Tiedot pohjautuvat Polar Health Oy:n pääasiassa vuonna 2006 tekemiin 
mittauksiin 19 suomalaisessa suolahuoneessa.

                          huippupitoisuus keskipitoisuus
<10 µm <5 µm <10 µm

Mittaus (40 min, n=2) 51,5 (29–74) 5,5 (5,2–5,7) 35 (20–51) *
Mittaus (20 min, n=17) 28,7 (10–50) 4,9 (2,3–7,2) 22 (8–37) **
Lappeenranta (20 min) 31,0 4,8 22 **

Suolapölypitoisuuden ajallinen vaihtelu Lappeenrannan kylpylän suolahuoneessa 
29.10.2004
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Kuva 1. Suolapölypitoisuuden ajallista vaihtelua Lappeenrannan suolahuoneessa. Suolageneraattorin säädöt  
olivat: 1–2 = 3g/ 3min, 3 = 3g/ 4 min, 4–5 = 3g/ 5 min, 6 = ei suolansyöttöä (lumetilanne). Puhaltimen ase-
tuksena oli joko 1/4 (mittaukset 1–3) tai 1/1 (mittaukset 4–6).
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suus myös vaihtelee hoitokerrasta toiseen. 
Tämän takia olosuhteet olisi hyvä mitata ai-
nakin  toiminnan  alussa,  mutta  mielellään 
säännöllisesti  myös  jatkossa  tasalaatuisten 
hoito-olojen varmistamiseksi.

Venäjällä  suolahoitoja pidetään turvalli-
sena ja yliannostapauksia ei ole raportoitu. 
Yhden hoitokerran aikana elimistöön ker-
tyy suolaa hoitopitoisuudesta riippuen 1–9 
mg (Chervinskaya  & Zilber  1995).  Näissä 
pitoisuuksissa kuivan suolapölyn ei ole ha-
vaittu  aiheuttaneen  hyperreaktiivisuutta 
astmaatikoilla  tai  kroonista keuhkoputken-
tulehdusta sairastavilla.

Suolahuonehoito Suomessa tänään

Ensimmäiset  suolahuoneet  valmistuivat 
vuonna 2003, mutta nykyisin hoitoa on saa-
tavilla  jo  laajalti  Etelä-  ja  Keski-Suomessa 
(kuva 2).  Kesällä  2007 lähetettiin  tiedossa 
oleville  suolahuoneyrityksille  (58)  kysely, 
jolla  kartoitettiin  toiminnan  taustaa,  asia-
kaskunnan laajuutta ja laatua sekä hoitotilan 
olosuhteita. Lisäksi tavoitteena oli arvioida 
hoitomuodon nykytilaa ja tulevaisuuden ke-
hittämistarpeita.

Kyselyyn vastasi 49 (84 %) suolahuonet-
ta. Määrä on kasvanut nopeasti, sillä suurin 
osa (83 %) oli aloittanut toimintansa vasta 
vuonna 2006 tai 2007. Useimmat ovat itse-
näisiä  yksiköitä  (joissa  melko  usein  anne-
taan muitakin hoitoja) ja vain joka viides on 
osana muuta toimintaa (taulukko 2). Hoito-
alan koulutuksen saanutta henkilökuntaa on 
saatavilla useimmissa suolahuoneissa ja joka 
seitsemännen toiminnassa  on mukana  lää-
käri.

Eräässä suolahuoneessa oli käytössä jat-
kuvatoiminen pitoisuusmittari,  mutta lähes 
joka toisessa ei tiedetty hoitotilan suolapö-
lypitoisuutta, ts. mittauksia ei ole tehty lain-
kaan.  Joka kolmannessa  ei  myöskään seu-
rattu lämpötilaa tai ilman kosteutta hoito-
jen aikana.  Yleensä nämä kytkeytyivät  toi-
siinsa:  olosuhteiden  varmistamisesta  joko 
huolehdittiin mittauksin ja seurannoin (22/ 
29)  tai  kummastakaan  ei  ollut  tarkempaa 
tietoa (7/20).

Vaikka  suolahuoneiden  koko  vaihtelee 
melkoisesti  (keskikoko 12 m2,  vaihtelu  1–
26 m2), jokaista henkilöä kohti olisi oltava 
vähintään 3–4 kuutiometriä  ilmaa.  Hoidon 
aikana ilmaan kertyy hiilidioksidia, mikä on 
syytä ottaa huomioon varsinkin pienemmis-
sä suolahuoneissa.

Kyselyyn  vastanneissa  suolahuoneissa 
annetaan yli  60 000 hoitokertaa vuodessa. 
Jos asiakas käy suolahuoneessa keskimäärin 
3–5 kertaa,  hoitomuodon piirissä on vuo-
sittain jo yli 20 000 ihmistä. Suolahuoneiden 
nykyisen  määrän  perusteella  hoidettavien 
määrä lienee vieläkin suurempi.

Lähes joka neljäs (22 %) suolahuone kir-
jaa säännönmukaisesti keskeisen syyn asiak-
kaan hoitoon hakeutumiselle. Lähes puolet 
hoidettavista sairastaa astmaa, mutta erilai-
set hengityselinoireet, allergiat, ihottumat ja 
iho-oireet  ovat  myös  tavallisia  perusteita 
suolahuonehoidolle.  Vastauksissa  ei  juuri 
ollut eroja,  perustuipa tieto rekisteriin  tai 
arvioon  (esimerkiksi  astma:  49 vs.  44 %). 
Suolahuoneessa käyneet ovat olleet yleensä 
tyytyväisiä hoitoon; tavallisimmat kielteisen 
(tai neutraalin) palautteen syyt ovat hoidon 
hinta tai muuttumaton terveydentila. Jotkut 
asiakkaat ovatkin toivoneet hoidon jälkeen 
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Kuva 2. Vuonna 2007 Suomessa toimi ainakin  
58  suolahuonetta.  Uusia  hoitoyksikköjä  syntyy  
jatkuvasti.



enemmän  suolaa  ”Viron  malliin”.  Ainoas-
taan  neljässä  hoitopaikassa  mainittiin  jon-
kun asiakkaan terveydentilan heikentyneen 
hoidon aikana (mutta ei välttämättä hoidon 
takia).

Kenelle suolahuonehoitoa?

Lappeenrannan tutkimuksessa  suolahuone-
hoidon todettiin vähentävän keuhkoputkien 
yliärtyvyyttä  astmaatikoilla  (Hedman  ym. 
2006), mutta hoidolla ei havaittu merkittä-
vää  vaikutusta  keuhkoputkien  tulehdusti-
laan  eikä  atooppiseen  ihottumaan.  Tämän 
hankkeen perusteella ei pystytä sanomaan, 
mille muille potilasryhmille suolahuone olisi 
sopiva hoitomuoto. Venäjällä tehtyjen selvi-
tysten  mukaan  suolahuonehoitoa  on  käy-
tetty mm.

1) Hengitysteiden  sairauksissa:  astma, 
keuhkoputkentulehdus  (äkillinen  tai 
krooninen bronkiitti), keuhkoputkenlaa-
jentuma  (bronkiektasia),  kystinen  fib-
roosi

2) Nenä-,  kurkku-  ja  korvasairauksissa: 
krooninen poski- ja sivuontelotulehdus 
(sinuiitti), nielutulehdus (faryngiitti),  va-
somotorinen ja allerginen nenäkatarri

3) Ihosairauksissa:  atooppinen  ihottuma, 
psoriasis stabiilivaiheessa,  ekseema, se-
borrea, ihon märkäinen tulehdus

4) Ennaltaehkäisevänä  hoitona:  toistuvat 
hengitysteiden virusinfektiot, uusiutuvat 
äkilliset  bronkiitit  ja  keuhkokuumeet, 
ylempien  hengitysteiden  krooniset  sai-
raudet, siitepölyallergiat.

Suolahuonehoidon esteiksi mainitaan akuu-
tit  keuhkosairaudet  ja  akuutti  hengitystei-
den virusinfektio,  verinen yskä,  keuhkotu-
berkuloosi,  sairastettu keuhkoajos kompli-
kaatioineen,  keuhkolaajentuma  (emfysee-
ma) ja keuhkofibroosi, voimakkaat keuhko-
putkien virtaushäiriöt, verenpainetauti (II ja 
III asteen hypertonia), krooninen sepelvalti-
mosairaus,  äkillinen  munuaistulehdus  (nef-
riitti) tai kroonisen nefriitin voimistuminen, 
pahanlaatuiset  kasvaimet  tai  näiden  epäily 
sekä  muiden  elinten  havaitut  patologiat. 

Edellä kuvatut kontraindikaatiot olivat osal-
listumisen  esteenä  myös  Lappeenrannan 
tutkimuksessa.

Virallisia pelisääntöjä tarvitaan

Hyvän ja turvallisen hoidon tarjoaminen on 
pitkälti  yrittäjän  vastuulla,  koska tällä  het-
kellä  suolahuoneen  perustamista  ja  hoito-
ympäristöä Suomessa ei valvota. Myös vää-
rinkäytökset ovat mahdollisia, koska kirjoit-
tajan omat sekä muiden tutkimuspotilaiden 
kokemukset  osoittivat,  ettei  aktiivi-  ja  lu-
mehoitoa voi aistinvaraisesti erottaa toisis-
taan.  Toisessa  ääripäässä  on  riski  nostaa 
hoitopitoisuuksia  asiakkaiden  toivomusten 
mukaisesti.

Ruotsissa  suolahuoneen  perustaminen 
edellyttää ilmoitusta kunnalliselle lautakun-
nalle (asetus 1998:899). Siihen on liitettävä 
tarkka kuvaus toiminnasta, piirustukset toi-
mitiloista  (mm.  pinta-ala,  ilmanvaihto,  sei-
nien ja lattioiden pintamateriaalit) sekä to-
distus koulutuksesta toiminnan harjoittami-
seen. Lisäksi  ilmoituksesta on käytävä ilmi 
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Taulukko  2.  Suomalaisille  suolahuoneille  (n=58)  
vuonna  2007  tehdyn  kyselyn  tuloksia.  Kyselyyn 
vastasi yhteensä 49 hoitoyksikköä.

Hoito annetaan
muun laitoksen/yksikön yhteydessä 18 %
osana muuta toimintaa 43 %
erillisenä yksikkönä 39 %

Toiminnassa on mukana
lääkäri 14 %
lääkäri ja/tai muu hoitoalan
koulutuksen saanut henkilö 80 %

Asiakkaan hoitoon hakeutumisen syynä
astma 46 %
allergiat 11 %
iho/ihottumat 13 %
keuhkoahtauma 7 %
hengitystieoireet 16 %
muut 7 %

Palaute hoidosta on
myönteinen 94 %
kielteinen, koska 6 %
- terveydentila huonontunut 0,2 %
- ei minkäänlaista vaikutusta 3,2 %
- hinta liian korkea / muu syy 2,5 %



mm. tilojen aiempi käyttö ja maksimikävijä-
määrä samanaikaisesti, kemiallisten tuottei-
den käyttö ja jätteidenkäsittely (mitä syntyy 
ja miten käsitellään), tilojen siivottavuus se-
kä turvavarustus. Kunnalliselle lautakunnalle 
on  myös  ilmoitettava,  mikäli  toimintaa 
muutetaan, omistaja vaihtuu tai mukaan tu-
lee uusia toiminnanharjoittajia.

Ruotsissa  myös  suolahuonetoimintaan 
on liitettävä dokumentoitu kirjallinen ”itse-
tarkastus” (asetus 1998:901), josta käy ilmi 
mm. toiminnan ohjaus, tarkistus ja vastuun-
jako. Selvitys  tehdään toiminnan laajuuden 
ja toiminta-ajatuksen mukaan ja se on olta-
va  aina  nähtävissä  mahdollista  viranomais-
tarkastusta varten. Keskeisenä tarkoitukse-
na  on  arvioida  ja  ehkäistä  toiminnan  ter-
veys- ja ympäristöriskejä. Hoitotilojen käyt-
töä  valvoo  kunnallinen  taho  (esimerkiksi 
Vallentunassa  tekninen  ja  ympäristölauta-
kunta), jota puolestaan valvovat sosiaalihal-
litus, ympäristökeskus ja kemikaalivalvonta.

Nopeasti  yleistynyt  suolahuonehoito 
kaipaisi  Suomessakin  vastaavaa  ohjeistusta 
toiminnan perustamiseen ja hoitojen anta-
miselle.  Mutta  mikä  on  sopiva  suolapitoi-
suus useimmille potilasryhmille?  Onko uu-
silla  terämalleilla  saatava  hienojakoisempi 
suolapöly  tehokkaampi  vaihtoehto?  Sopisi-
ko  ihosairauksien  ja  niiden  oireiden  hoi-
toon paremmin kalsium- tai  magnesiumpi-
toinen  suola?  Kuinka  monta  hoitokertaa 

tarvitaan  myönteiseen  hoitotulokseen  ja 
kuinka kauan positiivinen vaste kestää? Näi-
hin ja moniin muihin kysymyksiin tarvitaan 
vielä lisäselvityksiä.
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Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksista
ja niiden myöntöperusteista
Heikki Palomäki, dosentti, asiantuntijalääkäri
Kansaneläkelaitos

Sairausvakuutuslain mukaan (SVL 2 luku 2 
§)  vakuutetulla  on oikeus saada korvausta 
tarpeellisista  sairaanhoidon  kustannuksista 
sekä raskauden ja synnytyksen aiheuttamis-
ta kustannuksista. Sairaanhoidosta aiheutu-
neet kustannukset korvataan siltä osin kuin 
hoito  tarpeettomia  kustannuksia  välttäen, 
vakuutetun  terveydentilaa  kuitenkaan  vaa-
rantamatta, olisi tullut vakuutetulle maksa-
maan.

Kansaneläkelaitoksen kaikki  sosiaalime-
not  olivat  vuonna  2006  noin  10 miljardia 
euroa.  Sairausvakuutuksesta  korvattiin  sai-
raanhoitokorvauksina noin 1,5 miljardia eu-
roa, josta tutkimuksen ja hoidon osuus oli 
noin 60 miljoonaa euroa.

Tutkimuksen ja hoidon korvaukset pe-
rustuvat  vahvistettuihin  taksoihin,  joita  ei 
ole  korotettu  vuoden  1989  jälkeen.  Kor-
vaustaksat  perustuvat  lain  mukaan (SVL 3 
luku  6  §)  tutkimus-  ja  hoitotoimenpiteen 
laatuun, sen vaatimaan työhön ja aiheutta-
maan kustannukseen,  korvattavan palvelun 

hoidolliseen arvoon ja korvauksiin käytettä-
vissä oleviin varoihin.  Tutkimuksen ja hoi-
don korvausosuus oli vuonna 2006 noin 32 
%.

Tarpeelliseksi sairaanhoidoksi katsotaan 
luotettavasti toistetuin tieteellisin tutkimuk-
sin vaikuttavaksi osoitettu hoito. Apuna ar-
vioinnissa  ovat  hoitosuositukset  ja  parhai-
den hoitoyksiköiden tutkimusnäyttöön pe-
rustuvat hyvät hoitokäytännöt. Korvausten 
yhtenä perusteena ovat lisäksi hoidot, jotka 
ovat  vakiinnuttaneet  asemansa  julkisessa 
terveydenhuollossa.  Sairausvakuutuslain 
mukaan korvattavia kustannuksia eivät kui-
tenkaan ole olleet esimerkiksi  sairaaloiden 
tai lääkäriasemien perimät leikkaussali-, tar-
vike- tai hoitopäivämaksut.

Kohdistamalla  sairaanhoitokorvaukset 
sellaisiin hoitomuotoihin, joiden turvallisuus 
ja tehokkuus on osoitettu ja joiden asema 
on  vakiintunut,  sairausvakuutuksen  kor-
vausjärjestelmä  voi  parhaiten  tukea  hyvän 
hoidon toteutumista Suomessa.
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