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ASIA

Suomen Hajuste- ja Kemikaaliyliherkat ry (jaljempéana HaKe), Homepakolaiset ry seka Terve Sisdilma
ry - Frisk Inomhusluft rf (jaljempana TeSi) toimittaa lisselvitysta liittyen kasiteltavana olevaan asiaan
diagnoosinumeron myoéntamisesta ymparistoyliherkkyyksille ja erityisesti MCS ja SBS -oireyhtymille.
Yhdistykset pyytavat lisaksi korjaamaan puutteita ja virheitéa diagnoosinumeroasiaa kasittelevassa
Koodistoryhmé&n poytakirjassa 16.12.2013.

HaKe:n nimisséa on taman lisaselvityksen ja korjauspyynnon lisaksi 14.2.2014 toimitettu

Koodistopalvelun johtoryhmalle osoitettu puheenjohtaja Kari Hannikaisen allekirjoittama Kirje.

HaKe, Homepakolaiset ry ja TeSi esittavat tarkennuksena seuraavaa.

VAATIMUS
HaKe on jattanyt Sosiaali- ja terveysministerion pyynnosta 19.11.2013
paivatyn vastineen, jossa on kasitelty sairauksien tautimekanismeja.
Homepakolaiset ry on lahettanyt vastineen 4.12.2013. TeSi on toimittanut
kannanottonsa 30.11.2013.

Koodistoryhman kokouksessa 16.12.2013 on kuitenkin sivuutettu koodin
T65.9:n tarve.

Esitamme korjausta THL:n koodistopalvelun johtoryhmén 16.12.2013

pidetyn kokouksen poytakirjaan. Péytakirjassa on jatetty mainitsematta



18.2.2014

LISASELVITYS JA KORJAUSPYYNTO

l&hes kaikki myrkytysetiologiaa kannattavat lausunnot (ts. koodia T65.9

kannattavat lausunnot).

Mainitussa kokouksessa on mahdollisesti my6s tulkittu virheellisesti Terve
Sisadilma ry:n (jaliempana TeSi) toimittamaa lausuntoa. TeSi vaatii oman
lausuntonsa tulkinnan oikaisua. TAman virheellisen tulkinnan mukaan
TeSi:n lausunto puoltaa R68.81 koodia, vaikka nain ei ole. Pyydetaan

huomioimaan TeSi:n lausunto kokonaisuudessaan ja sen perustelut.

Hengitysliiton kannanotto puuttuu sivun 8 taulukosta. Pyydet&aén
oikaisemaan asia siten, ettd Hengitysliiton kanta ja perustelut tulevat

huomioiduksi ja lisdtdan oikaistuun poytéakirjaan.

Funktionaalisen laaketieteen yhdistyksen lausunto tulee huomioida osana
HaKe:n lausuntoa ja kirjata yhdistyksen kanta kokonaisuudessaan
poytakirjaan.

Allergia- ja astmaliitto: Pyydetaan lisddmaan poytakirjaan liiton kanta, etta

koodissa on varmistettava sosiaaliturvan toteutuminen.

Yhdistykset pyytavat kiinnittdmaan huomiota Aste ry:n kannanotossa
todettuun: "ei paranna potilaiden oikeuksia tai oikeusturvaa ja monissa

tilanteissa siita saattaa olla potilaille jopa enemman haittaa kuin hyotya”.

Homepakolaiset ry:n lausuntoon on lisattava yhdistyksen kanta:
Ymparistdherkkyyksille otetaan kayttéon R68.81 oirekoodin sijasta
varsinainen sairauskoodi: T65.9, eli "Jonkin/joidenkin myrkyllisten
altisteiden tai niiden yhteisvaikutusten aiheuttama elimistén

sietokyvynlaskusairaus."

Vaihtoehtoista dg-numeroa kannattavat lausunnot on jatetty huomioitta,
vaikka niitd on huomattava osa lausunnoista.
Edella mainitut lausunnot tulee huomioida asian kasittelyssa ja kirjata

asianmukaisesti.

Pyydamme lisaksi tarkennusta Koodistopalvelun johtoryhman kokouksen
poytakirjan s. 8 taulukon kohtaan 12 "Erityisalojen asiantuntijat 12
vastausta, 11 puolesta, 1 vastaan”. Pyydamme tarkennusta siihen, keita

nama asiantuntijat ovat ja mitk& ovat heidan kantansa ja perustelunsa.
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Esitamme, etté Koodistoryhmén tulee muuttaa asian kasittelya siten, etté

se jatkaa koodin T65.9 tarpeen maarittelya.

Asiaa vaaditaan myo6s oikaistavaksi siten, etta lausuntopyynndssa
mainittuun kohtaan

"T65.9 Maarittamattéman aineen myrkkyvaikutukset luokituksia, mutta
kummallekaan ei katsota olevan taméanhetkisen tietdmyksen valossa
riittavaa tieteellista perustetta.”

lisataan tarkennukset, miksi tieteellisen todistusaineiston ei katsota

riittavan.

Yhdistykset esittavat aiemmissa lausunnoissaan ja jaliempana perustelut
koodin kaytolle.

Pyydetdan myds lisddmaan liitteena mainittu "Monikemikaaliyliherkkyyden
biomarkkerit” allekirjoittaneiden yhdistysten lisaselvitykseen ja

huomioimaan se kohdassa "perustelut” ja "ennaltaehkaisy”.

Sairauden ennaltaehkaisy tulee huomioida asian kasittelyssa.

STM:n lausuntopyynnéssé todetaan seuraavaa:

"Kyseessé ei ole nykyisen laéketieteellisen tiedon mukainen allergia,
eivatkad ymparistotekijdiden tunnetut toksikologiset vaikutukset selita
potilaiden kuvaamia oireita ja toiminnallisia héiriita.”

Pidamme edelld kuvattua, lausuntopyynnossa todettua, harhaanjohtavana.

Valtiosihteeri Ulla-Maija Rajakangas on 12.2.2014
sahkopostikeskustelussaan todennut, etta:

"Téll& hetkellé ei ole olemassa tieteellista nayttoa siitd, etta myrkkyjen
kumuloituminen johtaisi pysyvaan herkistymiseen. Siksi T65.9-koodin

kayttdminen ei ole mahdollista.”

Mitkaan taman hetkiset fyysista sairautta selittdvat mekanismit eivéat
tarvitse tuekseen myrkkyjen kumuloitumista elimisto6n. Sit& vastoin
pidempé&éan jatkuva pienille maarille altistuminen voi aiheuttaa taudin
puhkeamisen, laukaisten kroonisen tulehdusreaktion tai hermoston

toiminnan yliaktivoitumisen (Pall, 2009., Ternesten-Hasséus et al. 2002.,
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Szallasi, et al., 1996 ja 1998 ja 1999., Jarvis, 2003., Pall, et al. 2004.,
Mikkola, et al. 2012).

Todennamme asiaa esimerkilla sienimyrkytyksesta. Siinakaan ei ole kyse
myrkkyjen kumuloitumisesta. Kun syddaan kerta-annos karpassienta,
sairastutaan sienen myrkytysvaikutuksesta. Toksiini = myrkky:.
Toksiinialtistuksen tullessa ruuan tai hengitysilman mukana pienina
maarina pitkan ajan kuluessa, aiheutuu krooninen myrkytystila T65.9.
Yhdistysten kasityksen mukaan myrkky ei kumuloidu vaan sen
toksiset vaikutukset kumuloituvat. Tama johtaa solujen (mm.
hermosolujen) tuhoutumiseen enenevassa maarin altistuksen
jatkuessa. Kyse ei ole yliherkkyydesta eikd mydsk&an harvinaisesta
sairaudesta, vaan toksiinien aiheuttamasta myrkytysvaikutuksesta

elimistossa.

Sisatiloissa esiintyvia, toksiineja tuottavia homeita tunnetaan yli 40
kappaletta. Naiden vaikutuksia on tutkittu paljon koe-elaimilla.
Effects of intranasal exposure to spores of Stachybotrys atra in mice.
Nikulin, et al. (1997).

Rajakangas on jatkanut viestissaan 12.2.2014 seuraavaa:

"Se tarkoittaisi juuri sita, etta herkistyminen johtuu myrkkyvaikutuksesta.”

Viitataan edella esitettyyn ja todetaan vaitteen jaavan tyhjaksi.

HaKe on pyytanyt 5.12.2013 STM:lta tietoja kasiteltdvana olevaan asiaan

diagnoosinumeron myoéntamiseksi, koskien MCS ja SBS —sairauksia.

Homepakolaiset ry on puolestaan pyytanyt yliherkkyyksia koskevaa
politikkaa perustelevia tutkimusviitteitd ja viranomaislaitosten tekemia

tutkimuksia vuosia sitten suoraan STM:lta.

Vastauksessaan HaKe:lle 18.12.2013 Johtaja Jari Keindnen / STM toteaa
seuraavaa:

"Koska asia on vieléd valmistelussa, kaikki asian valmisteluun liittyvéat
viranomaisasiakirjat eivét ole julkisia. Julkisia asiakirjoja asiassa ovat talla
hetkelld STM:n lausuntopyynt6 ja sen perustelut sekd saadut lausunnot.
Olemme 25.11.2013 toimittaneet teille listauksen tutkimuksista, joita on
kaytetty tautiluokitus ICD-10:n suomalaiseen painokseen lisattavan uuden

valtakunnallisen tautinimekk&an R68.81. ehdotuksen valmistelussa.
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Ohessa lisda tutkimuksia, jotka osin samoja kuin edellisessa
ldhetyksess&.” STM/4668/2013

Keindnen toimitti listan, jonka tekijaksi mainitaan dokumenttien “tiedot” -
osiossa dosentti Markku Sainio / TTL. Aiemmin saatu lista on professori

Marjukka Méakelan / THL tallentama.

Toimitetuissa tutkimuslistoissa ei ole yhtaan tutkimusta, joka todentaisi
STM:n perehtyneen edella kuvattuun myrkytysvaikutukseen ja siten

diagnoosinumeron T65.9. kayttéon MCS ja SBS —oireyhtymissa.

Ministeridn Lausuntopyynndssa STM/4240/2013 ei edes mainita sairauden

ennaltaehkaisya.

STM ei ole toimittanut yli kahden vuoden aikana Homepakolaiset ry:lle
tutkimusdokumentteja ymparistosairauksia koskien pyynndsta huolimatta.

Yhdistykset esittavat liséksi seuraavaa:

Professori Tiina Paunio / TTL on hakenut vuonna 2013 rahoitusta
Tydsuojelurahastolta hankkeeseen:

113076 Tutkimus- ja kehitystoiminta

Toiminnalliset oireet ja tyokyvyn tuki sisdilmaongelmissa -toimintamalli
tydterveyshuoltoon (TOSI). (2).

Kuvauksessa todetaan seuraavaa:

"Osalla oireisto kroonistuu ja laajenee, jolloin hengityselinoireiden lisaksi
ilmenee myds muita oireita sek& merkittavaa tyo- ja toimintakyvyn

heikentymista.” ja mainitaan;
"Aineistokeruu toteutetaan vuosina 2013-2016".

Tama mahdollisesti osoittaa, ettd TTL:ssa on ennalta paatetty, ettei
ennaltaehkaisya aiota huomioida diagnoosinumeroasian kasittelyssa. Tata
nakemysta tukee se, ettd STM:n korkean virkamiehen perheenjasen

TTL:sta on anonut rahoitusta TOSI-hankkeelle.

Yhdistykset viittaavat edella esitettyyn myrkytysvaikutukseen ja pitavat
epaeettisend, milla biologisilla tai ladketieteellisilla perusteilla eettinen
toimikunta on antanut luvan TOSI-hankkeeseen. Seuraa homepotilaiden
tahallinen, pitkdaikainen altistaminen tyotiloissa ilman, etta

kosteusvaurioituneita rakennuksia, joista henkildiden sairastuminen
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aiheutuu, edes yritetdén korjata. Myoskaan rakennusten tutkimisesta ei ole
esitetty asiassa mitd&n nayttoa eika edes tutkimussuunnitelmaa mainita.
Hanke on siten myds terveydensuojelulain nimenomaisen tarkoituksen

vastainen.

Edella kuvattu hanke on aloitettu ennen diagnoosinumeroasian
paattamista, mutta ymparistdsairauksien diagnoosinumerokeskustelun
alkamisen jalkeen. Mikaan asiassa esitetyssa ei viittaa siihen, etta

myrkytysvaikutusten ennaltaehkaisya huomioitaisiin millaan tavalla.

Puutteet asian kasittelyssé ovat suuressa vaarassa vaikeuttaa THL:n
toimintaa diagnoosinumeroasian kasittelyssé ja sairauksien
ennaltaehkaisyssa. Yksipuolinen tutkimusaineisto tuottaa erittain
todennéakdisesti heikkolaatuisia hoitokaytanttja ymparistdsairauksia
sairastaville. Tama ei ole potilaan, kuin ei mydskaan yhteiskunnan edun

mukaista.

Johtuen yksipuolisesta tutkimusaineiston huomioimisesta voidaan
kosteusvaurioiset ja sairastuttavat tilat jattaa korjaamatta. Seikka ei ole

terveydensuojelulain tarkoittama tapa toimia.

Huomautamme, ettd maassamme on jo nyt julkaistu useita
vaitostutkimuksia toksikologisista vaikutusmekanismeista. Samoin on
olemassa vaitoskirja-tasoisia tutkimuksia siita, ettéd esim. koulurakennusten
korjaaminen on terveydelliseltd kannalta perusteltua: uusia
sairaustapauksia ei synny, mika johtaa myos kustannusten vahentymiseen.
Todetaan, etta tama tapahtuu puhtaasti rakennusteknisten seikkojen

korjaantuessa, ilman psykoterapiaa.

Edella mainituista tutkimuksista erds on proviisori (nyk. vanhempi tutkija /
TTL) Helene Stockmann-Juvalan vaitdstutkimus ja sen todennékdiset osa-
ja jatkotutkimukset. Niissa on tutkittu koealtistuksen avulla rasvaliukoisten
myrkkyjen vaikutusta hermojen toimintaan. Myds vaikutukset signaalien
kulkuun hermosoluissa on todennettu. (Stockmann-Juvala, H. et al. 2004-
2009).

On erikoista, etta naitd TTL:n omia osa- ja jatkotutkimuksia HaKe ei
kuitenkaan pyynndsté huolimatta saanut kayttbonsa —vaikka ilmoitti niiden
olevan tarpeen ja mahdollisesti vaikuttavan diagnoosinumeroasian
kasittelyyn. Proviisori (nyk. vanhempi tutkija) Helene Stockmann-Juvalan

vaitostyon pohjalta k&ynnistettiin useita jatkotutkimuksia joita on rahoitettu
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Tydsuojelurahaston varain.

Yhdistykset toteavat, etté niiden tiedonsaantia (ja sananvapautta) on edella
kuvatulla tavalla rajoitettu. Asian merkittavyyden vuoksi yhdistykset
pyytavat diagnoosinumeroasiassa suullista kasittelyd. Myos
potilasjarjestdjen tulee voida esittdd asiantuntijoita kuultavaksi ja esittaa
heille kysymyksia ja jatkokysymyksia ennen asian paattamista.

HaKe, Homepakolaiset ry ja TeSi pyytavat tulla kuulluksi suullisessa

kasittelyssa.

THL:n tulee huomioida ennen diagnoosinumeroa koskevan
paatoksen tekoa laajemmin aiheeseen liittyvaa tutkimusaineistoa ja
kayttd&d monipuolisempaa asiantuntemusta kuvaamaan diagnoosinumeron

pohjaksi esitettya tutkimustietoa.

Pyydamme liittdmaan toimitetut asiakirjat diagnoosinumeroa koskevaan
asiakirjakokoelmaan ja tiedottamaan lisayksista kaikille

koodistopalveluryhman jasenille.

Mikali suullisessa kasittelyssa ilmenee sellaista uutta tietoa, joka saattaa
vaikuttaa diagnoosinumeroasian kasittelyyn —varaavat yhdistykset
mahdollisuuden toimittaa kirjallista lisaselvitysta yhden (1) kuukauden ajan

kokouksen paattamisesta.

Yhdistykset esittavat, ettd THL ottaa ymparistoyliherkkyyksien
diagnoosinumeroasiaa koskevaan paatbkseensa ja poytakirjaan sairauden

ennaltaehkaisya koskevan jaljempané mainitun tekstin.

Kansainvalisissé tutkimuksissa on todettu, ettd siirtAmalla nopeasti
sisdilmalle oireileva kemikaaliyliherkk& potilas terveeseen tilaan, jossa
oireita ei ilmene, voidaan estaa sairauden eteneminen krooniseksi ja
invalidisoivaksi (Genuis 2010; Pall 2009; Kassirer ja Sandiford 2000).

Invalidisoivaksi muuttunut sairaus vaikeuttaa arkea aiheuttaen mm.
toimeentulon menetysta, yhteiskunnasta syrjaytymista ja kodittomuutta,
kun sisédilmalta sopivaa kotia ei enda I6ydy (Gibson ja Vogel 2009; Kassirer
ja Sandiford 2000). Esimerkiksi Suomessa on n. 20 000 ihmist&a pysyvasti
tyokyvyttémana ja liki 40 000 menettanyt tyo- tai koulutuspaikkansa
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kemikaaliyliherkkyyden takia (Berg et al. 2008).

Kemikaaliyliherkkyys on fyysinen, voimakkaasti kasvava
kansanterveysongelma ja sairastuneiden joukossa on kasvavassa maarin
myos lapsia (Genuis 2010; De Luca et al. 2011; De Luca et al. 2010).

Kyseessa on siis vakava sairaus, jota ei voida parantaa, mutta jonka
muuttuminen invalidisoivaksi voidaan pysayttaa tarjoamalla sisailmasta

oireilevalle terveet tilat.

Sairauden ennaltaehkaisy tulee huomioida tautikoodista paatettaessa.
Yhdistykset toteavat, etta ei ole biologista tai ladketieteellista estetta tai
ristiriitaa T65.9 —koodin kaytolle MCS ja SBS -oireyhtymissa.

Yhdistykset toteavat edelleen, ettd diagnoosinumeron tulee edesauttaa
potilaan paasya asianmukaiseen hoitoon ja mahdollistaa asianmukainen

kohtelu terveydenhuoltopalveluissa.

Oireita aiheuttava ymparisto tulee tutkia laissa saadetylla tavalla.
Siséilmasta sairastuneiden tulisi paésta myos allergologisiin tutkimuksiin,
jotta mahdolliset allergiaa ja tulehdusta lisdavat tekijat selvitettaisiin.

Potilaan itsehoitoa tulee edesauttaa.

Ilman asianmukaista tautikoodia potilaat saattavat joutua tahdonvastaiseen
hoitotilanteeseen. Nain on tapahtunut ja on erittain suuri vaara, etta
kaytantd jatkuu, mikali potilas oirehtii kosteusvaurioituneissa hoitotiloissa.

Myds materiaalien kemikaalipddstét on huomioitava.

Sairauden ennaltaehkaisy tulee huomioida siten, etta potilaan

itsemaaramisoikeutta kunnioitetaan.

Sairauden ennaltaehkaisy ja hoito ei onnistu ilman asianmukaista

tautikoodia.

Suomen perustuslain (731/1999) 2 luvun 6 8:n 2 momentin mukaan ketédan
ei saa syrjid terveydentilan perusteella. Saman luvun 9 8:n 1 momentin
mukaan Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti oleskelevalla

ulkomaalaisella on vapaus liikkua maassa ja valita asuinpaikkansa.

Sivistykselliset oikeudet on turvattu jokaiselle Suomen perustuslain 2 luvun
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16 §:ssé ja oikeus ty6hon ja elinkeinoon 2 luvun 18 §:ssa. Oikeus
sosiaaliturvaan tilanteissa, joissa asianomainen ei itse kykene hankkimaan
toimeentuloaan, on turvattu jokaiselle 2 luvun 19 8:ssa. 2 luvun 22 §:n
mukaan julkisen vallan, jota siis myds THL edustaa, on turvattava

perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Tamanhetkisessa tilanteessa, kun ymparistdyliherkat asianmukaisen
diagnoosinumeron puuttuessa eivat saa sosiaaliturvaa, vaikka eivat
kykene tydskentelemaan sairautensa vuoksi, ja toisaalta homealtistuneet
jaltai kemikaaliyliherkat lapset eivat kykene kaymaan koulua kouluissa,
joissa on tunnetusti laajalti kosteusvaurioita ja joissa muut oppilaat ja
henkilokunta kayttavat hajusteita, eivatka sairastuneet kykene kdymaan
toissa, eivat naista sairauksista karsivien perustuslaissa turvatut
perusoikeudet toteudu maassamme. Nain he myds ainakin tosiasiallisesti,
vaikka eivat ehkad aina muodollisesti, joutuvat syrjinnan kohteeksi
terveydentilansa perusteella. Samaan johtaa se, etteivéat he voi vapaasti
valita asuinpaikkaansa sairaudestaan johtuen.

THL:n tulee osaltaan turvata se, ettd kayttoon ei oteta pelkéstaan
tilastointia tukevaa diagnoosinumeroa, vaan diagnoosinumero, joka antaa

sairastuneille vastaavat oikeudet kuin muistakin sairauksista karsivilla on.
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Monikemikaaliyliherkkyyden biomarkkerit

Monikemikaaliyliherkkyys (multiple chemical sensitivity, MCS) tarkoittaa yhdelle tai
usealle aineelle altistumisesta seurannutta yliherkkyytta. Néaille potilaille on tyypillista se,
ettd my6hempi hengitystiealtistus, hyvinkin vahainen, samalle tai muille aineille,
laukaisee ty6- ja toimintakykya vakavasti haittaavia oireita. Yliherkkyysvaurion alun perin
aiheuttanut altiste, aine tai aineiden seos, tunnetaan vain osalla potilaita, koska henkil®
on tuolloin ollut terve.

USAssa kehitetty Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory (QEESI;
Miller & Prihoda, 1999) on Ruotsin ja Tanskan oloihin sovellettuna osoittautunut
hyodylliseksi tyokaluksi kemikaaliyliherkkyyden seulontaan. Sen avulla MCS potilaita on
tunnistettu isoista vaestdaineistoista ja I6ydetty MCS oireyhtymalle biomarkkereita (Berg
ym 2011, n=3460 henkilda ; Skovbjerg ym 2012, n= 2000 henkil6d; Tran ym 2013,
n=7840 henkilda), sensitivity 92,1, specificity 91,8 (Skovbjerg ym, 2012).

Biomarkkerit erottavat MCS oireyhtyman allergiasta (Hojo ym, 2008). lhon prick testi oli
MCS potilailla negatiivinen (Berg ym, 2011; Burge & Richardson 1994), histamiinitaso
oireilun aikanakin l&hes normaali, patch test positiivinen, non-allergeenisia ihoreaktioita
esiintyy (Berg ym 2011). Lipidien hapettuminen, glutationin puutos, typpioksidin (NO) ja
plasman proinflammatoristen sytokiinien tuotto ovat koholla (de Luca ym. 2010). Lyhyt
inhalaatio (1 min, harso jossa 1 ml 400 x vedella laimennettua kemikaalia) voi nopeasti
tai tuntien kuluessa kaynnistaa horkkareaktion, vinkuhengityksen ja hengenahdistuksen
(Burge & Richardson, 1994). FEV1 voi huonontua altistuksen jalkeen valiaikaisesti jopa
puoleen. Altistusta seuraava nopea (15 min) ja viivastynyt ( 3 — 9 h) bronkospastinen
reaktio on yleinen MCS-oire (Berg ym, 2008; Caress & Steinemann 2009; Skovbjerg ym
2012; Purohit ym 2000).

Altistukseen ajallisesti liittyva on epaspesifi keskushermoston oire yhdistyneena
krooniseen vasymys syndroomaan (CFS, Lacour ym 2005). Geneettista alttiutta on
etsitty, mutta ei l[0ydetty (DeLuca ym 2010).

Yliherkkyysreaktion voi laukaista kvaternaaristda ammoniumbiosidia sisaltavaa tuote
(dialkyyli-dimetyyli- tai dialkyyli- metyyli-bentsyyli-, dimetyyli-etyyli-bentsyyli- tai
didekyyli-dimetyyli ammonium kloridi) (Purohit ym 2000; Bernstein ym, 1994). Naita
aineita kaytetaan sisatiloissa ilman etta niiden hengitysaltistamiseen kiinnitetaan
riittdvasti huomiota. Niitd sisaltyy yleisesti sailontdaineina prick- ja patch-testeissa
kaytettyihin valmisteisiin, ja niita sisaltavia tuotteita kaytetaan testitilojen tai —valineiden
puhdistukseen. Naista johtuvat yliherkkyysreaktiot aiheuttavat virhetulkintoja allergia- ja
atopiatutkimuksiin (Purohit ym, 2000).
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