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The striking contrast between Finnish and
Russian Karelia
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Distribution of allergen-specific IgE levels in schoolchildren in N Karelia
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Environmental biodiversity, human microbiota,
and allergy are interrelated
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Human microbiome project/NIH

— cohort of 242 individuals

e Structure, function and
diversity of the healthy

human microbiome.
Nature 2012




Your Body is an Ecosystem!

Much like a rainforest,
your body Is an ecosystem
of microbes that constitute a
newly discovered "organ" -
your microbiome (1 %2 kg).

A team of young scientists in San Francisco are running a campaign to better understand this phenomenon. By sending back the kit of swabs, you can learn
about your body, improve your health, and be a part of groundbreaking research!
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The microbiome extends
to subepidermal
compartments of normal
skin &

Stratum corneum
/ epidermis

Multiple independent

detection techniques for

bacteria including quantitative

PCR, Gram staining,
immunofluorescence and in
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- a) Prevalence of asthma and b) Incidence of pediatric inflammator
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Epidemiological evidence for a relationship
between microbial environment and age-
adjusted Alzheimer disease burden
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Biodiversiteettihypoteesi

Viestonkasvu (kaupungistuminen) —- biodiversiteetin hupeneminen (koyhi makrobiomi/mikrobiomi) —-
ihmisen kéyhd mikrobiomi (dysbioosi) —- immuunihdirio (huono sietokyky) —- tulehdus (inflammaatio)
-- kliininen sairaus

“A public health emergency in slow motion”
UN Secretary-General Ban Ki-moon

Tulehduksell iraudet, keliakia

Obesi

Von Hertzen, et al. EMBO Report 2011
Hanski I, et al. PNAS 2012
Haahtela T, et al. WAO J 2013



Toleranssi on

aktiivi
prosessi!

Koivun siitep6lyn paaallergeeni merkataan kullalla

Paaallergeeni (Bet v 1) tunkeutuu syvaélle allergisen limakalvoon, mutta ei
terveeseen limakalvoon. Terve limakalvo hylkii allergeenihiukkasia, mutta

allerginen limakalvo kuljettaa niita syvemmalle.
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lhmisen immuunipuolustus — yhdistelma
rutiinia ja iInnovaatiotal

uniteetti
a4 pelastava

Hankitt

innovatiivi

saprofyytit

Haahtela T. 2013



Biodiversiteettihypoteesi

Haahtela T, Holgate ST, Pawankar R, Akdis CA, et al. Biodiversity hypothesis and allergic disease. WAO Statement 2013



Biodiversiteettihypoteesi

Haahtela T, Holgate ST, Pawankar R, Akdis CA, et al. Biodiversity hypothesis and allergic disease. WAO Statement 2013




Ihmisen mikrobiomi elaa kiintedassa vuorovaikutuksessa niin
ympariston kuin ihmisen omien solujen kanssa ja tama
"keskustelu” ratkaisee sairauden ja terveyden ja eloonjaamisen

Kaikki miti sydmme, juomme, hengitimme ja kosketamme vaikuttaa mikrobiomiin!



Kroonisten immuuni(inflammaatio)sairauksien
biodiversiteettinypoteesi

Potilaan oireet

Inflammaatio, tu
Immuunihairio,

Koyha mikro

Biodiversiteeti

Haahtela T. 2013
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Yksi terveys — One Health!

l. Tavoitteena on vahentaa ei-tarttuvien, tulehduksellisten tautien (non-communicable
diseases, NCD) aiheuttamaa kansanterveydellista rasitetta ja kustannuksia niin yksildille
kuin yhteiskunnalle.

Il. Tavoitteena on luoda ekologisesti kestava terveysmalli ja kansainvalinen malliohjelma
(geneerinen ohjelma).

lll. Tavoitteen toteuttamiseksi luodaan poikkitieteellinen kansanterveysohjelma, jota
toteuttaa konsortio, jossa kolme kamaria: 1) terveys, 2) ekologia ja 3) ekonomia. Ohjelma
tuo yhteen yhteiskunnan eri sektoreita tekemaan tutkimusta ja soveltamaan tutkimuksen
tulokset kaytannon toimintaan ja poliittiseen paatoksentekoon.

Haahtela T. 2013




