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Miks on vaja uurida ruumiohu mdju tervisele?

Ténapideval veedab enamik inimesi suure osa ajast (umbes 90%) mitmesugustes
ruumides. Ameerikas ldbiviidud uuring niitas, et elanikud veedavad 66pédevast
keskmiselt 88% ruumides ja 7% soidukis. Seega ainult 5% ajast veedetakse tegelikult
virskes 6hus ning ruumidhul on inimese tervisele ja enesetundele oluline téhtsus.

Elu- ja t6oruumide sisekeskkonnale on hakanud jérjest enam tdhelepanu poorama nii
teadlased, arhitektid, ehitajad kui ka arstid. Miks see nii on? Enne 1970. aastaid uuriti
elu- ja tookeskkonna ruumiShu probleeme harva ning see pakkus ka vihe huvi. Isegi
tanapéeval piirneb avalik huvi enamasti viliskeskkonna saastatuse mdjudega.
Uurimused néitavad, et tavainimene hindab vilisGhu saastatusest tulenevat terviseohtu
olulisemaks kui sisekeskkonna riske.

Kiiresti arenevates riikides on eluviiside ja keskkonna seisundi jarsud muutused
viinud selleni, et jérjest enam inimesi on linnakeskkonna Shus leiduvate saasteainete
moju all. Sisedhus on aga mitme saasteaine kontsentratsioon tihti suurem kui
viliskeskkonnas. Keskkonna saastatus mojutab kdige enam iihiskonna tundlikumaid
liikkmeid (lapsi, vanureid, kroonilisi haigusi pddevaid inimesi). Seda olulisem on
ruumidhust tulenevate probleemide teadvustamine, kuna need riskirithmad viibivad
ruumides rohkem aega.

Majaehituses toimunud muutused

Ajalooliselt on ruumidhu probleemid olnud palju néhtavamad, kui need on
tdnapdeval. Vanade koobaste lael olev ndgi ja tahm annavad piisavalt aimu saastatuse
korgest tasemest, mille pdhjuseks oli avatud tulekollete kasutamine. Korstnaid hakati
Euroopa kodudesse ehitama alles 12. sajandi teisel poolel ning enamikul keskaegsetel
majadel paiknes tulease ruumi keskel ja seda ventileeriti katuses olevate dhuavade
kaudu. Alles 16. sajandil hakati tuleasemeid ja korstnajalgu ehitama vastu seina.

Viimastel aastakiimnetel on hoonete ehitamisel ja hooldamisel toimunud suured
muutused. Osaliselt on selle pohjustanud vajadus sédsta energiat. Kui saabus
kiitusekriisi aeg (1970. aastail), hakati otsima vdimalusi, kuidas muuta hooneid
soojapidavamaks. Tdnapdeva elumajad, kontorihooned ja koolimajad on hoopis
ohukindlamad kui varem ehitatud hooned. Maju, kus ruumide dhuvahetuskordsus on
viga viike (0,2-0,3 korda tunnis), on tdnapédeval juba iisna palju. Vanemates hoonetes
(loomulik tuulutus dhuavade kaudu, pliidid, ahjud, kaminad kiittekolletena) vahetub
ruumide 6hk umbes korra tunnis. Parandatud 6hukindlusega on kaasnenud ka teised
sisekeskkonna muutused (mehaanilised kiitte- ja ventilatsioonisiisteemid), kasutusele
on voetud hulk uusi, sh siinteetilisi ehitus- ja viimistlusmaterjale, mille pikaajaline
tervisemdju on alles teadmata. Kuigi need ehituse edusammud on andnud palju
mugavamad elu- ja t6oruumid, millel on véiksemad ehitus- ja hoolduskulud, on need
samas loonud sisekeskkonna, kus vdimalikud tervise ohutegurid tekivad hdlpsamini ja
voivad akumuleeruda palju suuremas kontsentratsioonis, kui see on vélisdhus.

Ruumiohu saastajad ja nende allikad



Sisekeskkonna saasteained voivad périneda véga erinevatest allikatest (tabel 1).

Uldiselt vdib neid jaotada jirgmiselt.

1) Allikad, mis tulenevad hoone elanike tegevusest. Siia kuuluvad ained, mis
erituvad dhku pdlemisjddkidena, kiitmise, toiduvalmistamise ja suitsetamise tottu.

2) Bioloogilised allikad. Sisekeskkonnas leidub tihti mitmesuguseid bioloogilisi
materjale, mis oma elutegevuse kéigus voi lagunemise tagajirjel saastavad
ruumidhku. Oluliselt tihtis on nende mdju meie immuunsiisteemile,
nakkushaigustesse haigestumisele ja nende ainete otsene toksilisus.

3) Ehitus- ja viimistlusmaterjalid. Hoones kasutatud materjalidest vdib dhku sattuda
mitmesuguseid keemilisi iihendeid, olulisimad neist on lenduvad orgaanilised
ithendid, formaldehiiiid, asbest jms.

4) Viilisallikad. Vilisdhu saasteained véivad kergesti ruumidesse tungida. Ka
pinnasest vdi veest vdivad majja sattuda mitmesugused tervisele ohtlikud ained
(nditeks radoon). Vilisdhu kui ruumidhu saastaja osakaalu mojutavad
ventilatsiooni tiiiip (loomulik vdi mehaaniline), ventilatsiooni méar
(0huvahetuskordsus tunnis) ja saasteainete olemus. Peamised riskitegurid on
benseen, vingugaas (CO), plii, limmastikoksiidid, tahked osakesed,
védveldioksiid (SO;), lenduvad orgaanilised ained (VOC) ja osoon. Vilisdhu
osatdhtsus ruumidhu saastamisel on suur linnades, eriti tiheda liiklusega tdnava
dires, ja toostuspiirkondade ldheduses.

Saasteaine sisaldus ruumidhus sdltub majas oleva 6hu hulgast (hoone suurusest),
saasteaine tekkimise ja eraldumise kiirusest ning aine sadenemise ja ventilatsiooni
kaudu eemaldumise kiirusest. Samuti on oluline selle aine sisaldus vilisdhus. Sageli
on inimese saasteainega kokkupuutumise ulatust (ekspositsiooni) viga raske méirata.
Ekspositsiooniks loetakse inimese otsest kokkupuutumist ainega kas limaskesta ja
naha kaudu véi sissehingamise teel. Ekspositsiooni mgjutab inimene oma kéitumise ja
tegevusega suures osas ise ning see vdib oluliselt varieeruda nii inimeseti kui ka iihe
hoone piires. Tihti v3ib inimese enda ekspositsioon ohuteguri suhtes olla mirgatavalt
suurem kui aine keskmine kontsentratsioon 6hus, niiteks suitsetamisel nn “isikliku
pilve” moju.

Ruumiohuga seotud tervisemojud

Ruumidhu saastajad voivad pohjustada kergeid tervisekaebusi, nakkushaigusi,
kroonilisi haigusi ning darmuslikel juhtudel isegi surma. TdenZosus, et inimene
haigestub mingi konkreetse saasteaine olemasolu tottu, sdltub mitmest tegurist —
tundlikkusest aine suhtes, aine kontsentratsioonist, inimese terviseseisundist ja
ekspositsiooni kestusest. Kuigi saasteainete sisaldus ruumidhus on enamasti
suhteliselt vihene, tuleb arvestada nende pikaajalise modjuga. Eriti tundlikud on
saastatuse suhtes lapsed, vanurid ning allergiat ja teisi kroonilisi haigusi pddevad
inimesed, kuid haigestuda vdivad ka téiesti terved inimesed. Tavaelus on inimene
eksponeeritud korraga mitmele ohutegurile. Saasteained vdivad ka omavahel
reageerida ja tekitada hoopis uusi toimeid ning ainete koostoimel vdib tervisemdju
voimenduda, tekkida nn siinergia. Klassikaliseks nditeks on siin asbesti ja suitsetamise
koostoime kopsuvihi tekkimisel. Niiteks on kopsuvéhki suremus nii asbestiga
kokkupuutunud inimestel kui ka suitsetajatel 2 korda suurem kui tavainimestel, aga
juhul, kui asbestiga kokkupuutuv inimene samal ajal ka suitsetab, on tema risk
haigestuda kopsuvihki 8 korda suurem.



Alljargnevalt kisitleme tédhtsamaid ruumidhus leiduvaid tervise ohutegureid ja nende
mojusid.
Keemilised ohutegurid

Asbest on looduslik erineva kujuga mineraalne kiud. Asbesti kasutati alles hiljuti
paljudes to0stus- ja ehitustoodetes ning ta oli hinnatud oma heade isoleerivate
omaduste tdttu. Kuna asbestikiud on iilivdikesed, tungivad nad siigavale inimese
hingamisteedesse, pdhjustades seal pikaajalise toime korral pdletikku ja kasvajalisi
protsesse. Otsene dge asbesti toime pShjustab nahaérritust, kuid palju tdsisemad on
pikaajalised tagajérjed, nagu kopsuvihk ja asbestoos (aeglaselt kulgev, kuid letaalne
kopsukoe sidekoestumine e fibroos). Asbestikiud tekitavad tervisehdireid umbes
aastase moju tagajirjel. Probleemid tekivad just asbesti sisaldavate materjalide
purunemisel, lagunemisel, kulumisel, taaskasutamisel ja tootlemisel, kui asbestikiud
voivad sattuda 6hku. Ruumides, kus asbesti sisaldavad materjalid on kaetud ja terved,
asbesti ohtu ei ole. Asbesti tervisemdjud aga on pdhjustanud selle materjali
keelustamise paljudes riikides.

Siisinikdioksiid (CO;) on virvitu ja 16hnatu gaas. Ruumides on CO, pohiallikaks tihti
inimene ise (viljahingatav 6hk). CO; on pohiline saasteaine gaasi, petrooleumi, puidu
ja kivisoe polemisel ahjudes, ning kiitmisel voib mérkimisvédidrne kogus sattuda
ruumidesse. CO; toimib kui hingamisteede irriti, kuid selleks peab tema
kontsentratsioon olema juba viga korge. Vihese CO; sisalduse korral tekib
ebamugavuse ja umbsuse tunne, kuid pideva kokkupuute korral vdivad tekkida
peavalu, peapdoritus ja iiveldus. CO, sisaldus suureneb 66sel magamistoas ja
ilerahvastatud ruumides (klassiruumid).

Siisinikmonooksiid ehk vingugaas (CO) on toksiline 16hnatu gaas, mis tekib
mittetdieliku pdlemise kdigus. Pohilised CO allikad on ahjud ja pliidid, kuid oluline
osa on ka vélisdhust tuleval sdidukite heitgaasil. Majade 1dhedusse pargitud tootava
mootoriga autod voivad pdhjustada CO sisalduse suurenemist ruumides. Uheks CO
allikaks on suitsetamine. CO on limbumist tekitav gaas. Tema toksilisus seisneb tema
aktiivses seondumises hapnikku kandvate valkudega — hemoglobiini ja miioglobiiniga
— ning see muudab vere hapnikutranspordi vdoimet. CO viikest toimet seostatakse
moningate neurofiisioloogiliste kahjustustega (dppimisvdime vihenemine,
tdhelepanu- ja kontsentreerumishiired). Krooniline kokkupuutumine tekitab tihti
tdhelepanuta jdetavaid siimptomeid, nagu peavalu, visimust, peapddritust ja iiveldust.
Kdige suuremad kahjustused tekivad suure hapnikutarvidusega organites ajus ja
siidames. Seega on eriti ohustatud siidame-veresoonkonna haigusi pddevad inimesed.
Enamiku CO pohjustatud dnnetusi ja haigestumusi on pdhjustanud rikkis
kiitteseadmed, vale kUtteresiimja ebapiisav ventilatsioon.

Formaldehiiiid on vérvitu lenduv kirbe 10hnaga gaas. Selle esmaseks allikaks on
ehitusmaterjalid — kiudlaastplaadid, vineer, vaigud, liimid ja puidutooted. Tavaliselt
on formaldehiiiidi sisaldus ruumides suurem kui vilisShus. Kahjulik tervisemdju tekib
aine auru sissehingamisel ja temaga otsesel kokkupuutumisel. Vihese sisalduse korral
pohjustab ta aevastamist, koha ja silmade drritust, kuid ka naha ja iilemiste
hingamisteede drritusnéhte. Formaldehiiiid on potentsiaalne véhitekitaja.

Ldammastikoksiidid (NO,) tekivad korgel pdlemistemperatuuril limmastiku
reageerimisel hapnikuga. Ruumidhku satuvad nad gaasipdletitest ja ahjudest ning
suitsetamise tagajérjel. Nende sisaldus ohus on viga muutuv ja ruumidhu keskmine
kontsentratsioon vdib suuresti erineda pdlemisprotsessideaegsest maksimumtasemest.




Lammastikdioksiid (NO3) on oksiideerivate omadustega gaas ning ta toimib &rritavalt
kopsu limaskestale. Vees lahustuvuse tottu reageerib ta kopsudes oleva veeauruga
ning moodustab ldmmastikhappe, mis reageerib omakorda valkudega. NO, toime
suurendab hingamisteede haigustesse haigestumist ja mdjutab kopsude t66d ja
rogaeritust. Siimptomid avalduvad enim lastel ja astmahaigetel. Pidev
kokkupuutumine temaga pdhjustab kurgu kibedust ning silmade ja nina &rritust. NO,
on sageli astmahoo vallandaja ja suurendab inimese reageerimist teistele
allergeenidele.

Vidveldioksiid (SO) on virvitu, vees kergelt lahustuv tugeva 16hnaga gaas. Ta tekib
vidvlilisandeid sisaldava kiituse pdlemisel. Saasteainena on oluline nii SO, ise kui ka
tema happelised aerosoolid. Vees lahustuvuse tottu absorbeerub ta kiiresti ninas ja
ilemistes hingamisteedes ning tekitab kroonilisi kaebusi. Kopsu funktsiooni
vihenemist voib tiheldada suure mdju korral.

Radoon on inertne radioaktiivne gaas, mis tekib raadiumi sisaldavate mineraalide
lagunemisel maapdue kivimites. Radooni lagunemisel tekib rida lithikese elueaga
isotoope. Vilisdhus hajub radoon kiiresti ja ohtu tervisele ei ole, kuid siseruumides
voib radooni sisaldus aeglase Shuvahetuse korral olla tuhandeid kordi suurem.
Radoon satub maapdue 16hedest majja hoones olevate pragude, detailide
tthenduskohtade, kaablite ja torustike kaudu ning koos jalgadega sissekantava tolmu ja
mullaga. Seotuna Shus leiduvate tahkete osakestega satuvad radooni tiitarisotoobid
hingamisteedesse ning vdivad pdhjustada kopsuvihki ja leukeemiat. Suitsetajate risk
haigestuda vihki on 20 korda suurem kui mittesuitsetajatel, kuna nad hingavad
suitsetades sisse rohkem tahkeid osakesi. Eestis on radooniriski aladeks
diktiioneemakilda, glaukoniitliivakivi ja karsti esinemise piirkonnad (pohiliselt Kirde-
ja Pohja-Eestis). Aastas haigestub elamutes leiduva radooni tottu kopsuvéhki
hinnanguliselt umbes 90 Eesti elanikku.

Tahm ja suits, mis satuvad ruumidhku pdlemisprotsesside tagajérjel, on gaasist ja
tahketest osakestest koosnev keerukas segu, mis sisaldab nii oma fiiiisikaliste,
keemiliste kui ka toksiliste omaduste poolest erinevaid ithendeid (siisivesinikke,
raskmetalle, nitraate, sulfaate jm). Tervise seisukohalt on olulised osakesed, mille
diameeter on viiksem kui 2,51 M (PM,s), sest need jouavad siigavale
hingamisteedesse ja kopsudesse. Sissehingatud osakesed voivad pohjustada
hingamisteede ahenemist ning naha ja limaskesta drritusnihte. Eriti tundlikud on
lapsed ja kroonilisi hingamisteede haigusi pddevad inimesed. Puusuitsus leiduvad
poliitsiiklilised aromaatsed vesinikkarbonaadid (PAH) on viga ohtlikud oma
kantserogeensete omaduste tottu. Need rasvlahustuvad ithendid tekivad mittetdielikul
polemisel.

Tubakasuits. Sigareti pdlemisel timbritsevasse keskkonda sattuv suits on aerosool, mis
koosneb mitmest tuhandest keemilisest ithendist, mis esinevad gaasi, auru ja tahkete
osakestena. Tubakasuitsu seostatakse mitmete dgedate ja krooniliste haiguste tekkega.
Kuigi suitsetamise kahjulik mdju suitsetaja tervisele on ammu teada, on samavéirselt
ohustatud ka mittesuitsetajad. Tubakasuitsu peetakse iitheks suurimaks kodude ja
biiroode ruumidhu saastajaks. Kdige tavalisemad ja “siititumad” keskkonna
tubakasuitsu siimptomid on silma, nina ja kurgu &rritus ning pisaratevool. Sigaretisuits
sisaldab aineid, mis aktiveerivad immuunsiisteemi: umbes pooled allergiale kalduvad
inimesed on tundlikud ka sigaretisuitsu suhtes. Eriti seostatakse sigaretisuitsu astma
siimptomite dgenemisega ja siivenemisega. Ta mojutab ka laste kopsufunktsiooni ja
pOhjustab hilisemas eas kroonilisi kopsuhaigusi.



Lenduvad orgaanilised iihendid on keemilised iihendid, mis sisaldavad siisiniku ja
vesiniku aatomeid.. Tavaliselt ei iileta nende sisaldus ruumidhus inimese 16hnataju
ldave, kuigi nende sisaldus voib olla 5 korda suurem kui vélisdhus. Inimese paiknedes
saasteallika ldheduses vdib nende toime olla suurem kui ruumis keskmiselt.
Probleemid tekivad just uutes ja virskelt renoveeritud majades, sest enamik neist
tthenditest lendub suhteliselt lithikese aja jooksul pérast materjali kasutuselevotmist,
seejdrel nende eritumine dhku viheneb jarsult. Ohustatud rithm on ehitajad ja
siseviimistlejad, kuid ka need, kes kasutavad koduseid pesu- ja puhastusaineid.
Uhendid pohjustavad nii sgedaid haigussiimptomeid kui ka kroonilisi haigusi.
Pohilised stimptomid on silmade ja hingamisteede &rritus, pisaratevool ning 6ine
ohupuudus. Suurte annuste korral avaldub iihendite narkootiline toime. Osaliselt on
need ained tuntud ka ruumidhusiindroomi pShjustajana (vt allpool).

Bioloogilised ohutegurid.

Ruumidhk sisaldab kodutolmuna hulga bioloogilist materjali, mille allikaks vdivad
olla loomad (nirilised, koduloomad, linnud, liilijalgsed), taimed (sh dietolm),
mikroorganismid jm. Inimeste tegevus (koristamine, litkkumine) v6ib ruumides Shku
paisata pindadel oleva tolmu ja seal leiduvad allergeenid.

Allergeenide sissehingamine voib allergikutel vallandada dgedaid ja raskeid
astmahooge. Pidev kokkupuude kodutolmus leiduvate allergeenidega vdib pShjustada
allergilisi reaktsioone ka téiesti tervetel inimestel.

Mikroorganismid (bakterid, viirused, hallitusseened) levivad ruumides, kus on palju
orgaanilist materjali (taimed, puit, toiduained, seinakattematerjalid).
Mikroorganismide paljunemist soodustab soe ja niiske elukeskkond, mis tuleneb nii
ehitusvigadest kui ka vdest churgdimist. Mikroorganismide allikaks on ka vilisdhk,
eriti suvel ja siigisel. Mikroorganismide sisaldus ruumidhus pShjustab nii hésti
diagnoositavaid haigusi, sh infektsioone, kui ka ebamééraseid siimptomeid.
Levinuimad stimptomid on allergiline nohu, limaskesta drritus (punetus, siigelus,
kuivus), koha ja hingeldamine.

Tervisehdireid pohjustavad nii mikroorganismid ise kui ka nende ainevahetuse kdigus
tekkivad toksiinid. Enamik viiruslikke ja bakteriaalseid nakkusi levib hoonetes
piisknakkuse teel ning hoone ise on vaid ”vaikiv” kdrvalseisja, milles nakatunud
inimesed elavad. On ka nakkusi, mille korral hoone osad on oluliseks haigusetekitaja
reservuaariks. Tuntuim neist on nn leegiondri haigus (raskekujuline kopsupdletik),
mida pohjustab bakter Legionella pneumophila. Esimest korda diagnoositi see 1976.
aastal Philadelphias sdjaveteranide kokkutulekul, kus korraga haigestus 182 kiilalist,
nendest 29 suri. Nakkuse allikaks olid saastunud kliimaseadmed. Bakter satub
kopsudesse niisutatud ohu sissehingamisel. Legionella bakterite tavaliseks
reservuaariks on vett sisaldavad kliimaseadmed, niisutid, soojaveeboilerid,
dusiotsikud jm.

Ruumiohusiindroom

Ruumidhusiindroom ehk “haige hoone” siindroom on néhtus, mille korral hoone
elanikel tekivad majas pidevalt viibides ebamiirased haigussiimptomid. Uks
sagedasimaid kaebusi on palavus ja umbsus, samuti peavalu, apaatia,
kontsentreerumishdired ning mitmesugused iilemiste hingamisteede ja limaskesta
arritusnidhud (siigelus, punetus, naha kuivus). Need siimptomid on seotud teatud



hoonetega. Tervisekaebused dgenevad majas viibides, kuid leevenevad vdi kaovad
majast lahkudes.

Alates 1970. aastatest on tidheldatud ruumidhusiindroomi puhanguid, mida vdib
seostada konkreetsete majadega. Enamasti on need olnud biiroohooned, kuid ka
koolimajad, haiglad ja vanuritekodud. Siimptomid on suhteliselt kerged,
mittespetsiifilised, ning neid on ka tavainimestel, kuid “haige hoone” elanikel
esinevad need sagedamini. Ruumidhusiindroomi puhanguid on sagedamini uutes,
moodsates, energiasiistlikes majades, kus on mehaaniline kiitte- ja
ventilatsioonisiisteem.

Hoolimata paljudest ldbiviidud uuringutest on raske kindlaks teha mingit kindlat
ruumidhusiindroomi pdhjust. Hoone ventilatsioonisiisteem on iiks oluline vdotmetegur,
mis mojutab hoone ja selle asukate tervist. Ventilatsioonisiisteem v&ib kaasa aidata
saasteainete levimisele ja kontsentreerumisele ruumidhus.

Ruumidhusiindroomi diagnoosimine on viga keerukas, kuna puuduvad iildiselt
aktsepteeritavad kriteeriumid. Ruumidhu tegurid mgjuvad koos ning siimptomite
avaldumist mojutavad ka psiitihilised ja sotsiaalsed tegurid, niiteks t66- ja koolistress,
tilekoormus jne. Moningates riikides antakse selle siindroomi téttu haigusleht.

Kokkuvote

Erinevad kliimaolud, inimeste erinev eluviis ja erinevad ehitustavad loovad erinevaid
sisekeskkondi, mis erinevad nii riigiti kui ka piirkonniti. Hoolimata sellest puutuvad
erinevad maad jérjest enam kokku iisna sarnaste sisekeskkonna tervisemojudega.
Kuigi sisekeskkonna uuringute vallas on tehtud suuri edusamme, avastamaks
pohjuslikke seoseid, on tervisemdjude hindamine iisna keerukas ja aegandudev ja jadb
tihti ka lahenduseta. Saasteainete kontsentratsioon on tavaliselt ruumichus moddukas,
see on meeltele tabamatu, kuid selle moju voib kesta aastakiimneid ja akumuleeruda.
Tervisehidired hakkavad kujunema hiilivalt ja véljenduvad alguses ebamidraste
tunnustena.

Mida teha, et kaitsta ennast ruumidhu kahjulike mgjude eest? Riiklikul tasandil
piiitakse kehtestada (soovituslikke) norme ruumidhu teatud parameetrite kohta, kuid
enamasti puudutavad need toostushooneid ja mitte kodu. Majaomanikud, ehitajad ja
arhitektid peaksid poorama tihelepanu maja ja selle elanike tervisele alustades hoone
projekteerimisest ja 10petades maja korrashoiuga. Ka majaelanikud ise saavad kaasa
aidata oma elukeskkonna tervislikumaks muutmisele. Selleks on eelk&ige oluline, et
inimesed teaksid sisekeskkonna vdimalikke tervisemojusid. Alustada saame juba
sellest, et vildime ruumides suitsetamist ning hoiame kodu korras regulaarse
koristamise ja tuulutamisega. Kodu ja koolide sisustamisel peame valima ehitus- ja
sisutusmaterjalid, mis on keskkonna- ja tervisesdbralikud. Miks ei vdiks vastandina
“haigele hoonele” tekkida kodusid ja koole, millele saab panna sildi “tervislik maja”?
Mbones riigis (Norras, Rootsis) on juba ehitatud selliseid maju, mille ehitusprotsess ja
hooldus on nii libi mdeldud, et hoone on asukatele voimalikult tervisesdbralik.



Tabel 1. Peamised sisekeskkonna saasteained ja nende allikad

Ohutegur Peamised allikad

Asbest Tulekindlad materjalid, isolatsioonimaterjalid, torustik
Siisinikdioksiid (CO, ) Pd emisprotsessid, mootarsdidukid (gaa), elanikud
Siisinikmonooksiid (CO) Kiituse ebatiielik pdlemine, boilerid, pliidid, ahjud,

tubakasuits

Lammastikdioksiid (NO,)

Viilisohk, kiituse pdlemine, mootorsdidukid (garaase),
gaasipliidid

Viidveldioksiid (SO,)

Viilisohk, kiituse pdlemine

Lenduvad orgaanilised
thendid

Liimid, lahustid, ehitusmaterjalid, virvid, pdlemine,
tubakasuits, moobel, tekstiil

Poliitsiiklilised aromaatsed

Kiituse pdlemine, tubakasuits

siisivesinikud (PAH)

Tahked osakesed Tolm, tubakasuits, pdlemisjadgid

Formaldehiiiid Liimpuit- ja pressplaadid, isolatsiooni- ja
sisustusmaterjalid, moobel

Radoon Maapdu, ehitusmaterjal (betoon, kivi)

Osoon Fotokeemilised reaktsioonid, kontoritehnika

Allergeenid Kodutolm, koduloomad, putukad

Mikroorganismid Inimesed, loomad, taimed, kliimaseadmed

Hallitusseente eosed

Muld, taimed, toiduained, hoone sisepinnad

Oietolm

Viilisdhk, puud, rohi, umbrohi, taimed
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Peamised tervise ohutegurid elumajas
(A — asbest, BC — bioloogilised tegurid, CO - siisinikmonooksiid, TS - tubakasuits, FA —
formaldehiiiid, Pb — plii, N — ldmmastikoksiidid, OC — orgaanilised iihendid, P — pestitsiidid, R —
radoon)




