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Voiko lihomisen pysayttaa?

1. Hatkahdyttavaa!

Jos Suomen kansa olisi normaalipainoinen ja liikkuisi kohtuullisesti,
pienenisi tyypin 2 diabeteksen riski 90 %! Nain vakuuttaa professori
Erkki Vartiainen (s. 3). Normaali paino ja liilkkuminen ovat tehokkaam-
pia kuin diabeteslaakkeet.

Mutta Suomen kansa vain lihoo. Normaalipainoisia on en&a va-
jaa kolmannes miehista ja puolet naisista. Moniin terveysriskeihin on
Suomessa onnistuttu vaikuttamaan positiivisesti. Professori Vartiainen
kysyy: voisiko Suomi olla ensimmainen maa maailmassa, joka pystyy
pysdyttdmaan vaeston lihomisen ja kdédntamaan sen laskuun?

2. Merkittavasti lihavat

Suomessa merkittavasti lihavia miehia tai naisia (BMI eli body mass
index yli 30 kg/m2) oli vuonna 2005 lahes kaksi kertaa enemman
(18-19 %) kuin muissa pohjoismaissa (7-12 %). Maailmanlaajuisessa
tilastossa omassa kastissaan ovat Tyynen meren alueen pienet saa-
rivaltiot, Tonga, Nauru, Mikronesia ja Cook-saaret. Niissa 60-70 %
vaestosta ylittda tuon BMI:n maagisen merkittavan lihavuuden rajan.
Yhdysvalloissa jddddan runsaaseen puoleen niiden tasosta (37-43 %).
(www.who.int - WHO Global InfoBase). Lisaa tietoa painonhallinnasta
www.ktl.fi - Tietoa terveydesta - Elintavat.

3. Jalkipelit

Elama pelissa -ohjelma heratti ansaittua keskustelua niin tydpaikkojen
kahvipoydissa kuin paattajienkin kammareissa. Itsensa likoon laitta-
neet kuusi padhenkil6ad saavuttivat kaikki myonteisen tuloksen. Tassa
lehdessa kaydaan jalkipelia. Tapaamme KTL:n asiantuntijat Elama
pelissé -testin takana, kevyen olon ministerin Liisa Hyssélan ja yleison
sympatiat saaneen ay-johtaja Jouko Ahosen seka tietysti valmentaja-
kolmikon Langinvainio-Pennanen-Borg (s. 4-11).

4, Hampaat irrottava parodontiitti

Hampaan kiinnityskudoksia tuhoava ja lopulta hampaat irrottava pa-
rodontiitti tulisi hoitaa ajoissa. Parodontiitin Kaypa hoito -suositusryh-
man puheenjohtaja, professori Eija Kénénen kertoo térkeimmat asiat
parodontiitista (14-15). Suurin yksittdinen ympéaristotekijoihin liittyva
parodontiitin riskitekija on muuten tupakointi.

5. Joulu my®ds allergisille

Joulu voi olla allergiselle raskasta aikaa. Jotta voisimme auttaa heits,
professori Matti Hannuksela kay lapi joulun téarkeimmat allergian aihe-
uttajat tai sellaiseksi yleisesti epaillyt: kuusen, kukat, suklaan, makeis-
ten allergeenit, variaineet, glogit ja viela uuden aiheen, LPT:n eli lipidien
kuljetusproteiinit (s. 12-13).

Kansanterveyslehden toimituksen puolesta kiitéan kaikkia lukijoita ja
kirjoittajia kuluneesta vuodesta, ja toivotan rauhallista adventtia ja
joulun aikaa!

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
Kansanterveyslehti
pentti. huovinen@ktl. fi



Suomalaisten terveysriskeihin

voi vaikuttaa

Tarkeimméin kansansairautemme sydéntautien syyt alkoivat
selvitd 1950-luvun lopulla. Suurin osa ennenaikaisista syddnkuo-
lemista johtui suuresta veren kolesterolipitoisuudesta, korkeasta
verenpaineesta ja tupakoinnista. Suuri sairastumisriski ei koske-
nut vain osaa véestOstd, vaan ldhes kaikkia. Oli kivuliasta huomata,
ettd ruokavalio, jota olimme piténeet erityisen terveellisend — voi,
juusto, kerma, rasvainen maito ja rasvainen liha — olikin keskeinen
syy maailman korkeimpaan sydidntautikuolleisuuteen. Tupakoin-
tia el ymmarretty terveydelle vaaralliseksi ennen 1960-lukua, ja
sotien jalkeen miehistd tupakoi ldhes 60 %.

Tutkijoiden viesti siitd, ettd ldhes kaikkien pitdisi muuttaa ruo-
kavaliotaan, saavutti suuren yleisOn, poliittiset pdatdksentekijét,
maatalouden ja elintarviketeollisuuden 1970- ja 1980-luvuilla.
Tyydyttyneen rasvan osuus energiansaannista on pudonnut
23 %:sta 13 %:iin. Emme ole enéé kovin kaukana suositusten
mukaisesta 10 %:sta. Téstd on seurannut ldhes 20 %:n pudo-
tus vieston veren kolesterolitasossa, mikd yksin on vihentinyt
syddntauteja 40 %. Suolankdyttd on vihentynyt, ja vieston kes-
kiméiridinen verenpainetaso on laskenut yli 10 mmHg.

Vuonna 2007 toteutetun uusimman FINRISKI- tutkimuk-
sen mukaan kolesterolitaso on jatkanut laskuaan, ja ldahestymme
kansainvilistd keskitasoa. Verenpaineemme on kuitenkin edelleen
kansainvilisesti korkea, eiki se ole enédi alentunut viiden viime
vuoden aikana. Ruokavalion muutos terveellisemmaéksi on edel-
lyttényt tiivistd yhteistyotd asiantuntijoiden, padtoksentekijoiden
ja elintarviketeollisuuden kanssa, mutta erityisesti se on edellyt-
tdnyt vdeston omaa halua. Usein viitetdén, ettei terveysviestinté
vaikuta ihmisten kiyttdytymiseen. Suomalaisen ruokavalion
ldhes dramaattinen muutos vuosikymmenien aikana osoittaa,
ettd terveystiedolla on merkitystd ja ettd suuriakin muutoksia
voidaan toteuttaa myds véestdtasolla.

Suomi oli ensimmaistd tupakkalakia sddtdessddn vuonna
1977 edelldkévijoitd maailmassa. Miesten tupakointi on onnis-

tuttu vihentdmaédn noin 60 %:sta
27 %:iin. Ennen tupakkalain séa-

Naisten timistd naisten tupakointi oli li-
tupa kointi sdantynyt sukupolvesta toiseen
nayttda voimakkaasti. Tdmi nousu on-
vihenevin nistuttiin kokonaan katkaisemaan

ensimmadisen kerran sukupolves-
sa, joka oli teini-idssd tupakkalain
sdatdmisen aikaan. Niinp4 naisten
tupakointi ei ole Suomessa kos-
kaan ylittdnyt 20 %:a toisin kuin monissa muissa maissa. Tuo-
rein FINRISKI- tutkimus antaa ensimmaisid viitteitd siité, etti
myds naisten tupakointi olisi vihenemaéssa. Tyttdjen ja poikien
tupakoinnissa ei juuri ole endéd sukupuolieroja. Teini-ikdisilla
on hétkdhdyttdvan suuri ero tupakoinnissa koulumenestyksen
mukaan: yldkoulussa parhaiten menestyvisti oppilaista tupakoi
6 %, kun niistéd, joiden keskiarvo on alle seitseméin, tupakoi
60 %.Tama tulee entisestdén lisidmadn sosiaaliluokkien valisid

terveyseroja.

Ylipaino lisddntyy edelleen. Uusimman FINRISKI-tutki-
muksen mukaan normaalipainoisia oli miehistd endd 32 % ja
naisista 48 %. Tyypin 2 diabeteksesta voitaisiin 90 % ehkaist4,
jos vdesto olisi normaalipainoista ja liikkuisi kohtuullisesti. My06s
tyypin 2 diabeteksen hoidossa laihduttaminen ja liikunta ovat
tehokkaampia hoitoja kuin tablettimuotoiset diabeteslddkkeet.
Voisiko Suomi olla ensimméiinen maa maailmassa, joka pystyy
pysdyttiméédn vieston jatkuvan lihomisen ja kddntiméiédn sen
laskuun? Meilld on ainakin hyvd kokemus erittidin onnistuneista
sairauksien ehkaisyohjelmista.

Tieto omasta riskistd on avuksi terveyskiyttdytymisen muu-
toksessa. FINRISKI-tutkimuksessa kehitettyja laskentamalleja
on voitu hyddyntida Eldmaé pelissd -ohjelmaan kehitetyssé testis-
sd ja FINRISKI-laskurissa. Eldmé pelissd -testi on tarkoitettu
suurelle yleisolle vilineeksi, jolla henkild voi arvioida oman
terveyskéyttdytymisensi, riskitekijoittensé ja niiden muutoksen
vaikutusta elinajanodotteeseen. FINRISKI-laskurilla arvioidaan
riski sairastua tai kuolla sydéninfarktiin tai aivohalvaukseen seu-
raavan 10 vuoden aikana.Tiedon avulla ennalta ehkéiseva hoito
voidaan kohdentaa mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.

Erkki Vartiainen, rutkimusprofessori
KTL, Terveyden edistdmisen ja kroonisten tautien ehkdisyn osasto

FINRISKI-tutkimuksen tuoreimmat tulokset sivulla 21.
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Elamanhallinnan kautta laajaan
elintapamuutokseen

Elamanhallinta nousi EI&ma pelissa -ohjelman kuluessa keskeiseksi tekijaksi elintapojen muutosta yrittavalle. Jat-
kuvasta stressista karsivan henkilén kyky huomata vinoutumia syémis- ja liilkkumistottumuksissaan on heikko. Elin-
tapojen muutos vaatii aikaa ja paneutumista. Asiantunteva, kadesta pitden opastus muutoksen alkuvaiheessa voi
antaa tarpeellisen potkun. Elama pelissé -valmentajien ohjeet elintapojaan tarkastelevalle ovat lopulta yksinkertaiset.
Elintapamuutoksesta tulee pysyvéa kun uskaltaa rohkeasti tarkastella omia tapojaan ja aloittaa muutoksen pienista

asioista pitkajanteisin tavoittein.

ellon ympiéri tyoskentely ja
Kepéiséiﬁnnéllinen ruokailu oli-
vat yhteinen ongelma sosiaa-
li- ja terveysministeri Liisa Hyssélélle
ja paperiliiton puheenjohtaja Jouko
Ahoselle (s. 10-11).Vyyhtii alettiin pur-
kaa ajankédyton opettelulla. Tyopédivin
lyhentédminen ja sdénndlliset ruokailu-
tauot toivat padhenkil6ille kallisarvois-
ta omaa aikaa. Ajan 16ytyminen antoi
mahdollisuuden aloittaa sddnndllinen
liikunta, ja ateriointiin ehti kiinnittad
tarkempaa huomiota.
Painonhallinta on aiemmin uskottu
vaativan voimakasta itsekuria. Ravin-
tovalmentaja Patrik Borgin radikaali

viesti Eldma pelisséd -valmennettaville
oli, ettd itsekuri on aikansa eldnyt oppi.
Painonhallinnan on oltava yht helppoa
kuin hengittdmisen. Laihduttaja onnis-
tuu kiinnittdmaélld huomiota kehonsa
viesteihin ja ravinnon laatuun, herkkuja
unohtamatta.

Liikkua voi hyvin arkipdivan aska-
reiden lomassa. Jos ei tee mieli notkis-
tella kuntosalien kirkasvalolamppujen
alla, kannattaa kokeilla Donata Pen-
nasen suosimia, tuiki tavallisia kdve-
lyretkid vaikkapa keskelld kaupungin
vilindd. Kynttildn lempeésséd valossa
omavalintaisen musiikin my6td myos
kotivoimistelu sujuu kenelté tahansa.

UKK-instituutissa tutkijana tydskenteleva
Patrik Borg valmistelee vaitoskirjaa aikuis-
ten painonhallinnasta.

Ravintovalmentaja Patrik Borg liput-
taa vaivattoman ja luontevan pai-
nonhallinnan puolesta - syyllisyys ja
itsekuri ovat laihduttajan vihollisia

Nopeisiin tuloksiin tdhtddva laihduttaja
tekee lilan isoja ja haitallisia muutoksia
kerralla: hin menee karkkilakkoon, syo
liian vadhén ja piiskaa itsedédn liikkumaan
yhd enemman. Téllainen tapa vaatii val-
tavasti itsekuria. Henkil6 voi laihtua pal-
jon ja nopeasti, mutta ikdvidd kuuria ei
kukaan jaksa noudattaa vuosikausia. Py-
syvin laihtumisen avain on mielekkdissé
muutoksissa. Kysymys “jaksanko tehdi



Lagketieteen ja kirurgian tohtori, tydyhteiso-
valmentaja Heimo Langinvainio on tunnettu
stressitutkimuksestaan. Lagkéarin tyon ohella
han on toiminut johdon kouluttajana ja
tyoyhteis6jen voimavarojen kehittajana niin
kotimaassa kuin ulkomailla.

Heimon eldménhallinta-algoritmi

Heimo Langinvainion tehtdvini Eldmi
pelissd -ohjelmassa oli havaita valmen-
nettavien elintavoissa terveyden kannal-
ta epdedullisia tapoja ja stressinaiheutta-
jia, ja antaa vélineitd kiireen hallintaan.
Ty6péivian tauottaminen sopiviin patkiin
antaa mielelle tarpeellisia lepohetkid, ja
jatkuvan kiireen voi saada hallintaan esi-

1. Tiedostusvaihe

merkiksi rytmittdmalld tahtiaan
hitaammaksi. Hankalista valin-
tatilanteista selvidd opettelemalla
ennakointia.

Henkiseni valmentajana toiminut Hei-
mo Langinvainio on hahmotellut ”El4-
méinhallinta-algoritmin”, jossa eldiméinhal-
lintaa tarkastellaan jatkuvana prosessina.
Prosessi jdsentyy seitsemaiksi vaiheeksi:

Tietoisuuden kasvattaminen toisaalta riskitekijoistd ja toisaalta eldméinlaatua ra-

kentavista positiivisista tekijoisté.
2, Oivallusvaihe

Jonkun tekijén erityisen merkityksen tunnistaminen omalla kohdalla.

3. Sisdistysvaihe

Vastustuksesta luopuminen, muutosidean hyvidksyminen ja ”ottaminen

omaksi”. Tdméi nikyy asenteessa.
4, Sisdinen paatosvaihe

Tietoinen sisdinen padtds muutoksen toteuttamiseksi.

5. Strategiavaihe

Valitaan keinot muutoksen toteuttamiseksi.

6. Kdytannon toteutusvaihe
7. Onnistumisen toteaminen

itse pesapalloa ja koripalloa.

Kynttildvenyttelya ja kdvelya
kaupungin valojen vélskeessa

Donata Pennasen tehtdvini Eldmaé pelis-
sd -ohjelmassa oli tunnistaa valmennettavi-
en liikkumistottumukset ja kannustaa heitd
omaksumaan liikunta luontevaksi osaksi
arkipédivdd. Suomalaisten hyvit liikunta-
tottumukset unohtuvat helposti rospuutto-
kautena, jolloin pimeys kiy paille ja tuuli
ulvoo nurkissa. Donatan syysliikuntavin-
keistd 10ytyy jokaiselle jotain.
Ulkoliikunta sopii Donatan mielestd
Suomen kaikkiin vuodenaikoihin. Séénmu-
kainen pukeutuminen tekee liikkumisesta
nautittavan. Hén ei itse lainkaan pelkdd
syksyn pimeyttd, vaan ottaa sen tummuu-
desta kaiken irti. Donata kivelee paljon
sekd merkityilld ulkoilureiteilld, ettd kau-

pungin sykkeessid ja valojen vélskeessé.
Sateen sattuessa Donata ”lumpustelee”
kumisaappaat jalassa ja sydvesti padssi
hymy huulilla. Sauvoista saa vaihtelua ja
tehoa.

Uimisen lisdksi uimahalleissa voi vesi-
juosta tai rakentaa oman vesijumpan. Hallit
lainaavat v0itd, tuubeja ja muita vélineita.
Kaverin kanssa on hauskempaa ”peuhata”
ja uskaltautua hyppimaéén telineilta.

Syksyn tummeneviin iltoihin Dona-
ta suosittaa kotivoimistelua tai venyttelyé
kynttildnvalossa. Se on eldmys! Lisdtun-
nelmaa voi luoda rauhoittavalla ja ren-
touttavalla taustamusiikilla. Syksystdkin
voi nauttia!

tétd vield kaksi vuotta” erottelee liian tiu-
kat muutokset hyvistd muutoksista, kertoo
Patrik Borg.

Hyviédn laihduttamiseen kuuluu lu-
pa syddé niin paljon kuin haluaa, silld se
tarkentaa kylldisyyden tunnetta. Syomi-
sen rajoittaja ja syyllistyjd puolestaan lisdéd
syOmistuntemuksiaan — timé on ydinsyy
sallia vapaa syominen. Vapaasti syOomi-
nen ei haittaa laihduttamista; ihminen
laihtuu kun ruokavalion laatu paranee.
Tuloksia saavutetaan hitaammin, mutta
jarkevimmin. Olennaista on tarkastella
ateriarytmien tasaisuutta, kasvisten méaé-
rid, juomien kéyttod ja herkkujen kohtuut-
ta — mikai ei tarkoita kerran viikossa vaan
ehképd 4-5 kertaa viikossa. Kohtuullinen

lilkunta on myos suositeltavaa. Terveyden
kannalta keskeisid muita asioita voi jattaa
myShemmaksi.

Syyllisyys ei tue painonhallintaa, sil-
14 se potkaisee takaisin “hanskat tiskiin”
-efektind ja ”kurituspéivinid”, jotka petaa-
vat sijaa taas uusille sydmishimoille. Sy6-
misestd nauttiminen ja stressaamattomuus
ovat aivan yhté tirkeitd hyvinvoinnillem-
me kuin syomisen terveys- ja painovaiku-
tukset. Painonhallinta on opettelua, jossa
tottumukset paranevat asteittain — ylilyon-
neilti ei opettelun aikana voi viltty4, joten
ne on vain parempi hyviksyd. Huono itse-
kuri ei ole ratkaisevaa syomishetkelld silld
ylensyomisen syyt pedataan aikaisemmin.
Syyllisyyteen liittyy usein my6s kohtuutto-

mat ja eparealistiset vaatimukset — herkkuja
saa sy0dd laihduttaessakin, eivitka ylilyonnit
ole hiped vaan oppimisen paikka.

Laihduttaja on jo pitkilld kun oivaltaa,
ettd laihtumisen nopeudella ei ole vilid. Laih-
dutuksessa kohtuus on ”paljoa” parempi, ja
kehon viestejd, kuten kylldisyyden tunnetta,
kuuntelemalla asiat menevit helpommin.
Kilot eivét ole hyvin laihtumisen mittari —
sen vaivattomuus ja luontevuus on. Se lopul-
ta ratkaisee, onko kyse vain uudesta kuurista
vai pysyvésté elintapamuutoksesta.

Liisa Palonen, Kansanterveys-lehti
Kuvat: Seppo Sarkkinen ja Taru Leinonen/
YLE Ruvapalvelu
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Elama pelissa -testi soveltuu
myos elintapaneuvontaan

uurin osa Eldma pelissé -testin 39
S kysymyksestd perustuu Kansanter-

veyslaitoksessa viiden vuoden vi-
lein tehtavdidn FINRISKI-tutkimukseen,
jolla selvitetddn erityisesti sydédn- ja ve-
risuonitautiriskeji. Vuosien 1982, 1987,
1992 ja 1997 tutkimuksiin osallistunei-
den ihmisten kuolleisuutta seuraamalla
on saatu tietoa elinikd4 ennustavista te-
kijoistd. Monet FINRISKIN kysymyk-
set koskevat suoraan elintapoja kuten
ruokailua ja liikuntaa tai elintapoihin
liittyvid biologisia riskitekijoitd kuten
verenpainetta ja veren Kkolesterolipitoi-
suutta. Néiden lisdksi kysymyssarjaan
haluttiin mukaan myds elinoloja, har-
rastusaktiivisuutta sosiaalisia suhteita
ja eldméntilanteen kokemista kuvaavia
kysymyksid, koska niillikin on yhteys
eldmén pituuteen ja laatuun.

- Tiedot siitd, miten harrastusaktii-
visuus ennustaa elinikéi, saatiin seuraa-
malla 1970-luvun lopulla tehtyyn Mi-
ni-Suomi-tutkimukseen osallistuneiden
kuolleisuutta. Sosiaalisten suhteiden ja
eldméntilanteen kokemisen yhteys elin-
aikaan arvioitiin FINRISKI-tutkimusten
seurantatietojen perusteella, kertoo yli-
lddkari Seppo Koskinen.

Elama pelissa -ohjelmasarjan pohjaksi laadittu testi kertoo, kuinka vanhaksi
pelaajan kaltaiset ihmiset keskimaarin elavat. Testi ei anna tarkkaa tietoa
yksittdisen pelaajan tulevaisuudesta, koska eldman pituuteen vaikuttavat
myos monet sellaiset tekijat, joita testissa ei kasitella. Elama pelissé -tes-
tia voidaan myos kayttaa elintapaneuvonnan tukena terveydenhuollossa,
vaikka se onkin alun perin tarkoitettu ajatuksia herattavaksi peliksi ter-

veydestaan kiinnostuneille kansalaisille.

Henkiselld hyvinvoinnilla ei voi kuiten-
kaan tehdi tyhjdksi muiden elintapojen
vaikutusta.

- Jos poltat nelja askia tupakkaa péi-
vissd, juot pari kolme kertaa viikossa itsesi
humalaan, sy6t mahdollisimman epéter-
veellisesti ja nukut kun muistat, hyvatkdin
ystidvit eivit auta.

Henkisen hyvinvoinnin vaikutus elin-
ajanodotteeseen nikyykin selvimmin sel-
laisen ihmisen eldmaéssi, jonka elintapa-
profiili on muuten melko tavallinen.

- Télloin korkeat stressipisteet, pari-
suhdepulmat ja lasten vaikeudet voivat
yhteensd vaikuttaa elinajanodotteeseen
useamman vuoden verran, toteaa Seppo
Koskinen.

Tupakointi tirkein yksittdinen
ennusteeseen vaikuttava tekija

Yksittéisisté elintavoista eniten terveyteen
vaikuttaa tupakointi.

- Alkoholinkdyton kohdalla terveys-
haitat tulevat selvimmin nékyviin, kun
kayttod ylittdd riskikulutusrajat, jonka jél-
keen niiden vaara sitten kasvaakin aika
jyrkasti. Tupakoinnissa sen sijaan madré
vaikuttaa terveysriskiin vihemmaén. Raja
menee siind tupakoiko ylipdétéén, selittdd
tutkija Kari Kuulasmaa.

Pelkén kolesterolin tai verenpaineen
vaikutus terveyteen on suuri silloin, kun
arvot ovat selvisti huonot, mutta tavalli-
sissa rajoissa niiden vaikutus yksittdisind
riskitekijoind jdd selvdsti tupakanpolton
varjoon.

Antaako testi liikaa vuosia?

Testin antama elinidnodote saattaa tuntua
korkealta verrattuna kaikkien suomalais-
ten kuolintiedoista laskettuihin odottei-
siin. Tutkijoilla on tdhén kaksi selitysti.

- Elamad pelissé -testi ei laske ennustet-
ta syntymaistd vaan nykyisestd idstd alkaen.
Jos testin tekiji on eldnyt jo esimerkiksi 50
vuotta, hin on vilttynyt kuolemalta ensim-
madisten 50 vuoden aikana.Vastasyntyneen
elinajanodotetta lyhentéa riski kuolla en-
nen 50 vuoden ikd4, ja 50-vuotiaan elinidn

Testin padkehittajat Kari Kuulasmaa (vas.),
Tommi Harkénen ja Seppo Koskinen
Kansanterveyslaitokselta pohtivat tervey-
denhuollon tarpeisiin soveltuvaa versiota
Elama pelissa -testista.
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Osoittamalla kayraa hiirelld, ndet lukumaarat.
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Pystyakselilta naet kuinka moni sadasta sinunlaisestasi henkilosta saavuttaa
vahintain vaaka-akselille merkityn ian.
sulje
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Testin lopussa annetaan eloonjdamiskayra, joka antaa lisatietoa elinajanodotteesta. Kayrasta ndkee kuinka moni sadasta pelaajan
kaltaisesta henkilGsta elaa tietyn ikdiseksi. Ero nuorimpina ja vanhimpina kuolevien 10 prosentin valilld on vuosissa suuri.

odote onkin naisilla noin puolitoista vuotta
ja miehilld periti kolmisen vuotta suu-
rempi kuin vastasyntyneen elinidn odote,
selittdd Seppo Koskinen.

Kari Kuulasmaan mukaan toisen syy
on se, ettd testin tulokset perustuvat sel-
laisten henkil6iden seurantatietoihin, joilla
ei seurannan alussa ollut diagnosoitu va-
kavaa sairautta, kuten syopé4 tai sepelval-
timotautia.

Elama pelissa -testin kdytto
terveydenhuollossa

Eldma pelissé on ensisijaisesti kansalaisille
tehty peli tai testi, mutta tutkijoiden kesken
on myo0s pohdittu sen kiyttéd terveyden
edistimisessd. Ohjelmasarjasta saadusta
palautteesta on kdynyt ilmi, ettd testid jo
kdytetddn jonkun verran tdhén tarkoituk-
seen.

Palautteessa on my0s toivottu, etté tes-
tid voisi tiivistdd koskemaan asioita, joihin
terveysneuvonnassa pitdisi kiinnittd4 eri-
tyistd huomiota, ja joihin voidaan vaikut-
taa, kertoo Seppo Koskinen.

Eldma pelissd -testin varsinainen ty6-
myyré, tutkija Tommi Harkéinen arvioi,
ettd tiiviimpi versio syntyisi kohtuullisella
tyolld, mutta suunnitelmaa testin muok-

kaamisesta ei vield ole.

Lyhennettyé versiota odotellessa testid
voi kiyttdd my0s siten, ettd osa kysymyk-
sistd jatetddn kédsittelemattd. Talloin oh-
jelma olettaa, ettd pelaaja edustaa néissé

kohdissa keskivertokansalaista.

- Niin voi kokeilla esimerkiksi sitd,
miten tupakoinnin lopettaminen vaikut-
taisi elinidnodotteeseen. Ikd ja sukupuoli
on kuitenkin syytd aina laittaa, muistuttaa

Kari Kuulasmaa.

Pitadisiko tuloksesta huolestua?

Testin tekijat korostavat sitd, ettd se on
tarkoitettu perusterveille ihmisille herét-

teeksi.

- Jokainen voi itse jarkeilld minkélai-
sia asioita pitdd tdrkeind ja kiinnostavat-
ko hinté ne lisdvuodet, joita esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisesta voisi saada,

sanoo Seppo Koskinen.

Jos terveysongelmia on jo ehtinyt tul-
la, olisi arvokasta, ettd testin tekevi hen-
kilo keskustelisi elintavoistaan ja niiden
muuttamisen vaikutuksista terveyteensi
hoitavan ldédkédrinséd kanssa.

Kari Kuulasmaa toteaa, ettd leikki-
mielisyydestd huolimatta kyse on vakavis-
ta asioista, joita testin tekevien toivotaan
ajattelevan.

Tarkoitus ei ole kuitenkaan huoles-
tuttaa ketdédn ja heikentdd siten hyvin-
vointia.

-Testid valmistellessa pohdimme myds
sitd, ettei hengissd pysyminen ole ainoa ih-
misille tdrked asia, vaan elinvuosien laatu,
onnellisuus ja hyvinvointi. Tutkimusten
mukaan terveellisten elintapojen tuotta-
mat lisdelinvuodet ovat kuitenkin terveité
elinvuosia, joten elinidn kannalta edulliset
valinnat lisddvit nimenomaan terveen ja
toimintakykyisen eldmén pituutta.

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

http://elamapelissa.yle.fi/
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Elamanmakuinen Elama pelissa
kiinnosti katsojia

Tana syksyna suomalaiset saivat seurata kuu-
den osallistujan kamppailua TV 1:n Eldma pelissa
tv-sarjassa. Lisédvuosia elamansa tavoitelleiden
julkkisten elintaparemontti ja ohjelmaan liittyva
testi kiinnostivat. Aloitusjakson aikaan syyskuun
alussa ohjelman nettisivuilla kdytiin 800 000
kertaa. Ennen p&atosjaksoa lokakuun lopussa Ela-
ma pelissa -testin oli tehnyt vahintdan 600 000
suomalaista.

Seppo Sarkkinen/YLE Kuvapalvelu

- Eldma pelissi -sarjassa oli kaikki
hyvin ohjelman ainekset: se an-
toi katsojalle mahdollisuuden sa-
maistua, oli huolella tehty, virked ja
raikas, ei opettanut sormi pystyssi
ja kertoi hyvén tarinan ihmisisté,
arvioi Ylen TV1:n kehityspéallik-
ko Armi Kyynériinen ohjelman
suosiota.

Sarjan tekijat yllattyivét itsekin
siitd, miten Liisa Hysséld, Marjo
Leinonen, Pentti Matikainen, Raa-
kel Lignell, Jouko Ahonen ja Jani
”Wallu” Valpio laittoivat itsensé
alttiiksi ja uskalsivat itse puhua ja
antaa ldhipiirinséd kertoa eldmas-
tain.

- Avainjuttu oli heittdytyminen.
Ohjelmasta aisti, ettd osallistujat
olivat oikeasti mukana.

Ideasta ohjelmaksi vei kaksi
vuotta

Eldmai pelissd oli Ylen ja tuotan-
toyhtié Tarinatalon yhteinen han-
ke. Tarinatalo esitti ohjelmaidean
Ylelle jo kaksi vuotta sitten néhty-
d4n vastaavan tyyppisen ohjelman
kansainvalisill4 festivaaleilla. Ylessé
ohjelman suunnitteluun haluttiin
mukaan Armi Kyynérdisen sithen
aikaan johtama tiede-ohjelmien
osaamiskeskus. Ohjelman perus-
taksi oltiin jo ostamassa amerik-
kalaista testid, kun taustavoimiksi
saatiin onnellisten kddnteiden jil-
keen Kansanterveyslaitos ja Duo-
decim.

- Vaikka ohjelmaan haluttiin
show-tyyppisid aineksia, Ylelle oli
tirkeda, ettd ohjelma sisdllossa py-
rittdisiin  syvemmalle terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvi aiheeseen.
Korostimme alusta saakka myos
sitd, ettd ohjelmalla pitdd olla tie-
teellinen perusta. Kun KTL suos-

tui tekeméin ohjelmaa varten tie-
teelliseen tutkimukseen perustuvan
testin, meilld oli riittdvit perusteet
ryhtyd ohjelman tekoon yhdessd
Tarinatalon kanssa, kertoo Armi
Kyyniridinen ohjelman syntyvai-
heista.

Sopivan kysymyssarjan kehitta-
minen ei kdynyt niin nopeasti kuin
Ylessi oli ajateltu. Mukaan halut-
tiin kolesterolin ja verenpaineen
tyyppisten tekijoiden lisdksi myds
muita eldménlaatuun vaikuttavia
tekijoitd kuten stressi ja sosiaaliset
suhteet.

-Testin kehitystyon aikana ym-
maérsimme, ettd meiddn on puhut-
tava mieluummin kysymyksestd
Miten saat lisdd laadukkaita elin-
vuosia lisd4? kuin iskevastd Kuinka
vanhaksi elét? sloganista.

Armi Kyyniriiselle itselleen oli
tarkedd, ettd eldménlaatu ja henki-
nen puoli olivat mukana testissi.

- TyGeldmén kiireisyys ja hal-
litsemattomuus on tdméin pdivin
ihmisen suurimpia ongelmia. El4-
minhallinta nousikin vahvasti esiin
paitosjaksossa, jossa osallistujat
kertoivat siitd, miten he olivat ope-
telleet oman ajan ottamista.

Tyo6yhteisot kiinnostuivat
ohjelmasta

Ohjelma-sarjan alku- ja paitosjak-
soissa oli mukana useita eri ammat-
tiryhmié, joille oli laskettu keski-
madrdinen elinajanennuste. Sarjan
jilkeen erilaiset tahot ja tydpaikat
ovat ottaneet yhteyttd Yleen ja kysy-
neet voivatko he kiyttédé aineistoa,
kertoo Kyynérdinen. Ihmiset ovat
testauttaneet itsensi ja pohtineet
tyOpaikoilla, mitd he voisivat tehdé
yhdessé.

- Kaikki netissd oleva aineisto on



vapaasti kdytettdvissd, mutta muutenYle
ei voi kyselij6itd palvella, toteaa Kyyné-
rdinen.

Valmentajilta viisaita ohjeita

Osallistujan tukena muutoksessa olivat
liikkuntavalmentaja Donata Pennanen, ra-
vintovalmentaja Patrick Borg ja henkinen
valmentaja Heimo Langinvainio.

- Valmennus oli todella tidrked osa
ohjelmaa. Jalkikidteen ajatellen olisi ollut
ihanteellista, jos olisimme voineet tarjo-
ta sitd enemmain kuin vain muutaman
kerran jakson aikana. Ihailin erityisesti
Heimo Langinvainion tapaa pyrkid vi-
hentdmaéén Vallu Valpion tupakanpolttoa
ja alkoholin kéyttdod hyvin inhimilliselld
ja hienovaraisella tavalla, kertoo Kyy-
nérdinen.

Ylessé on jo keskustelu ohjelman jat-
kosta, mutta selvid suunnitelmia ei vield
ole.

- Ohjelmasta muodostui julkisen pal-
velun ndkokulmasta juuri oikeanlainen
kokonaisuus, joka heritteli ihmisid poh-
timaan eldmaédnsi ja antoi kimmoketta
sen muuttamiseen.

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

Eldma pelissa -ohjelman tekijat

Tuotanto

Tarinatalon ja Ylen Tiedeohjelmien
yhteishanke, tilaajana TV1
Tuottajina

Jukka Heinonen Tarinatalosta ja
Teija Peltoniemi Ylestd
Toimittajina

Heli Koskela ja Mikko Ylostalo
Kuvaaja

Jari Rastas, leikkaaja Anssi Kémi
Juontajat

Heli Koskela ja Marco Bjurstrom

JUsSsI HUTTUNEN
PERTTI MUSTAJOKI

E\E;EMSSA

Elama pelissa -kirja
syventaa ohjelman

aiheita

Ohjelma-sarjan rinnalle tehty Elama pe-
liss& -kirja on tarkoitettu kaikille, joita
kiinnostaa oma ja ldheisten hyvinvointi.
Kirjaa voi lukea perinteiseen tapaan, mut-
ta se toimii erinomaisesti hakuteoksena.
Kiinnostavia vinkkeja 16ytyy myds selaile-
malla tata kauniisti kuvitettua kirjaa.

Elama pelissa -kirjan tavoitteena on
positiivisella tavalla tuoda esiin niita mo-
nipuolisia mahdollisuuksia, joiden avulla
voimme vaikuttaa omaan terveyteemme
ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiimme.

- Kirja pyrittiin tekemaan mahdolli-
simman helposti ldhestyttavaksi ja hou-
kuttelevaksi, kertoo markkinointipaallikko
Mari Ketola Kustannus Oy Duodecimi-
sta.

Duodecim on saanut kirjasta paljon
positiivista palautetta. Kirja laajentaa
hyvin TV-ohjelman ja nettitestin aiheita
ja opastaa siihen, kuinka jokainen meis-
ta voi pienilla elintapamuutoksilla saada
yhteisvaikutuksena itselleen lisaa laaduk-
kaita ja hyvia elinvuosia. Kirja kasittelee
my®0s laajasti sellaisia aihealueita, joihin
TV-ohjelmassa ja nettitestissa ei pystytty
keskittymaan.

Kustantaja toivoo, ettd kirja kuluisi

lukijoiden kasissa ja antaisi ideoita ja
kaytannon evaita hyvaan ja terveelliseen
eldmaan.

- Monipuolisen terveystiedon lisaksi
kirjassa avataan my®s riskin ja todenna-
koisyyden kasitteitd. Onhan olemassa
asioita, kuten perima ja sattuma, joihin
emme itse voi vaikuttaa, toteaa Mari Ke-
tola.

Elama pelissa -kirjan kirjoittajina on
suomalaisia huippuasiantuntijoita ja toi-
mittajina professorit Jussi Huttunen ja
Pertti Mustajoki. Heidan lisakseen teks-
teja ovat toimittaneet pitka linjan |aake-
tieteen toimittajat Maarit Huovinen ja
Anja Schone, jotka omalta osaltaan ovat
varmistaneet, ettd artikkelit ovat mahdol-
lisimman yleistajuisia.
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"Olen lisdannyt

lilkuntaa

ja stressinhallinta

sujuu”’

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hysséalad on yksi kuudesta
tunnetusta suomalaisesta, jotka avasivat elamantapansa
ja tottumuksensa kaiken kansan nahtavaksi Elama pelis-
sé tv-ohjelmassa. Kiire ja stressi hallintaan, hotkimisesta
eroon ja kunnon kohottaminen muodostuivat Liisa Hyssalén
elaméntapavalmennuksen paatavoitteiksi. Valmennuksen
paattymisesta on nyt kolme kuukautta. KT-lehti kysyi, miten
omaksutut uudet tavat pysyvat ministerin arjessa.

KT-lehti kysyi

1 Kuinka voit?

2. Edessa on pimed kylma kausi, miten
pysyt uusissa eldmantavoissasi?

3. Minkalaista tukea kaipaat ymparistolta
uusien eldméantapojen hallinnassa?

4. Oletko yrittanyt vaikuttaa |ghipiirissasi
oleviin, jotta he ryhtyisivéat laittamaan
omaa eldamaansa remonttiin?

5. Sait valmennusta ravitsemuksessa,
liikunnassa ja henkisessa suoritusky-
vyssd, mika néista oli juuri sinulle hyo-
dyllisinta?

6. Pystytko tekemaan terveellisia ravin-
tovalintoja paivittaisessd ymparistos-
sasi?

7. Mika muutoksesta jaa pysyvaksi osaksi
elamaasi?

10

1. Voin erinomaisesti. Kunto on parantu-

nut, olo on keventynyt ja eldima hymyilee
kaikin puolin.

. Pysyminen uusissa eldméntavoissa on

todella vaikeaa. Aikataulut ovat sellaiset,
ettd viikolla rakoa kuntoiluun on hyvin
vaikea 10ytdé. Lisdksi ruokailun epa-
sddnnollisyys haittaa koko ajan. T'semp-
paan niissd asioissa itsedni joka paiva.

. En odota ympéristoltd tukea uusien elé-

maéntapojen hallinnassa, en todellakaan.
Olen aina eldmaésséni toiminut hyvin
itsellisesti. Ei tietenkédén ole pahitteek-
si, jos joku tukee, mutta sitd mind en
odota tai kaipaa.

. En ole yrittdnyt vaikuttaa ldhipiiris-

sd oleviin. Jokainen on oman onnensa
seppd. Mutta jos esimerkkini innostaa
jotakin, niin pidén sitd hyvini ja tieten-
kin silloin kannustan ja kehun.

. Kaikki mainitut asiat olivat minulle erit-

tdin hyodyllisid. Luulin tietdvani ravit-
semuksesta kaiken, mutta néin ei ollut.
Liikunnasta ja henkisestd suoritusky-
vystd tiesin vihemmaén ja nyt niitten-

kin hallinta on paremmissa kantimissa.
Ravitsemuksessa on ollut salliva linja,
minulle sopiva. Mitdén suuria kieltdy-
myksid tdssd kohtuullisen veljeskunnan
ruokavaliossa ei tarvita. Liikuntaa olen
lisdnnyt ja stressinhallinta sujuu nyt
entistd paremmin.

. Pyrin tekeméin terveellisid ruokava-

lintoja pdaivittdisympéristdssd. Aina se
ei onnistu ja se pitdd hyviksya.

.Toivon, ettd tdmé& kokonaisuus jai

pysyviksi osaksi elamaéini. Harjoittelen
sitd vield ja koska tuloksena ja palkin-
tona on ollut hyvi olo, reipas mieli, niin
miksipé en jatkaisi.

Paivittdinen
tsemppaus pitaa
Liisa Hyssalan
kiinni uusissa
elintavoissa



1.Mielesténi voin tdlld hetkelld kohtuulli-
sen hyvin melkoisista tydpaineista huo-
limatta. Paperiteollisuuden laajat irtisa-
nomiset ovat ongelmallisia ja aiheutta-
vat henkisié paineita, joskin yoni pystyn
nukkumaan hyvin. Fyysinen kuntoni
on parempi kuin viime talvena, paino-
ni on pudonnut ja sokeriarvotkin ovat
kohdallaan. Kiireisténi johtuen en viime
aikoina ole juuri ehtinyt kuntoilla muu-
toin kuin harrastamalla hyotyliikuntaa
esimerkiksi kulkemalla kivellen silloin
kun se on mahdollista auton sijasta.

2.Ravintottumuksiani olen pystynyt muut-
tamaan sddnndllisempdin suuntaan
(ruokailurytmi, kasvikset jne.). Pime-
dstd johtuen olen jopa lisdnnyt hedel-
mien syOntid.

"Opettelen
aamupuuron
syontia”

Jouko Ahosen

perheen joululahja:

koiranpentu

EVCLELISSA

on keventynyt.

3. Vaimoltani kaipaan tukea ruokailutot-

tumuksissa ja tyoyhteisoltidni kalenterin
hallinnassa, joka ei juuri nyt ole todella-
kaan helppoa. Téménhetkiset tyokiireet
on joka tapauksessa hoidettava, joten
pdivét ovat pitkid ja vilkonloppuvapaat-
kin satunnaisia. Palavereita ja matkoja
riittéd.... kiitos metséteollisuusyritysten.
Uskon kuitenkin parempaan ja valoi-
sampaan tulevaisuuteen.

. Olen toki keskustellut eliméntapamuu-

toksista useiden ihmisten kanssa. Osa
heistd on tuntemattomia, jotka pysidh-
tyvét juttelemaan liilkkuessani milloin
missidkin. My0Os tyotovereiden kanssa
olen jutellut néisti asioista samoin kun
harrastukseni parissa Caravan-ystivieni
kanssa. Ja totta kai olen valistanut su-
kulaisiani ainakin jonkin verran, ehki
jonkun mielesté liiankin innokkaasti.

. Kaikilla osioilla oli oma tirked merkityk-

sensd, koska kysymyksessd on kokonai-
suus, siis kokonaisvaltainen elintapojen
muutos. Ehké kuitenkin eniten minua
auttoivat ruokailuun liittyvét ohjeet.
Tietysti tdssd tydssd myoOs henkinen
valmennus on tirkeda.

lenkkikaveriksi

Jouko Ahosen toi EI&dma pelissa -ohjelmaan mukaan
pelko siitd, ettei han nae eldkepéividan. Sydaninfark-
tiin ennenaikaisesti kuollut isg, tyypin 2 diabetes, huo-
mattava ylipaino ja tyostressi olivat vuosien varrella
muodostaneet terveystaakan, jota alettiin purkaa yk-
sinkertaisilla keinoilla. Hanta ohjeistettiin liikkkumaan
kolme kertaa viikossa, sydmaan sadannollisen kasviksia
sisaltavan lounaan ja véhentamaan viikkotyotuntejaan
65:sté 61:n tuntiin. Jouko Ahonen kertoo, miten taakka

6. Padsadntoisesti pystyn. Syon lounaan

seisovasta pOydastd, jolloin aloitan tayt-
tdmalld lautasen puoliksi kasviksilla ja
otan sithen vasta sen jilkeen muuta.
Iltapalani on useimmiten myds varsin
kasvispitoinen. Aamupalaani kuuluvat
kinkku ja juusto leivin paélld kasvisten
lisdksi. Opettelen myds aamupuuron
syontid.

7. Pyrin huomioimaan kaikki osa-alueet.

Motivaationi on edelleen melkoisen
korkealla jatkaa saamieni oppien mu-
kaisesti. Liikuntaa aion tehostaa hank-
kimalla yhdessé vaimoni kanssa koiran,
joka tietysti edellyttdd ulkoiluharrastuk-
sen lisddmistd. Pentu on jo syntynyt ja
luovutus on joulun aikaan. Odotamme
siis innolla Vilid uusine haasteineen.

"Eniten minua
auttoivat
ruokailuun
liittyvat ohjeet”

Liisa Palonen

Kansanterveys-lehti

Kuvat: Seppo Sarkkinen ja Taru Leinonen/

YLE Kuvapalvelu
n



allergia

Allergisen joulu

Joulu on kuusen, joulukukkien, glogin, suklaan ja muiden makeisten aikaa. Jotkut allergikot eivat voi iloita yliherk-
kyysreaktioiden pelossa mistaan. Yksi saa kuusesta nuhaa, toinen saa kukista nuhaa ja astmaa, kolmas suklaasta
kovia vatsakipuja, ekseemaa tai nokkosihottumaa. Yliherkkyysreaktiot ovat joskus allergiaa, useimmiten muuta

yliherkkyytta eli intoleranssia.

Kuusessa homeita

Varsin tavallinen on tarina, ettid nené al-
kaa valua kahden péivin kuluessa siitd,
kun joulukuusi on tuotu olohuoneen
nurkkaan. Oireiden takana ovat ilmeises-
ti kuusen homeet, jotka alkavat kuivues-
saan levitd huoneilmaan. Milldin testilld
kuusenhomeallergiaa ei kuitenkaan voi
saada selville. Kuusessa on toki jakéldédkin,
mutta jakélén pitiisi hienontua ennen kuin
se pystyisi aiheuttamaan allergiaoireita.
Kuusen tuoksu on niin mieto, ettd se ei
héirinne tuoksuyliherkkienkdén joulua.

Joulukukista nuhaa ja astmaa

Tuoksuyliherkdt kammoavat hyasintin
tuoksua niin, etteividt suostu ottamaan
niitd sisétiloihin. He saavat tuoksusta etu-
pddssd pddnsirkyd ja drtyneisyyttd. Ky-
seessd ei ole allergia vaan muu yliherkkyys,
joka yleensd voimistuu idn mukana.
Joulutihted pidetdén tavallisesti turval-
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lisena vaihtoehtona allergiselle. Tuoksut-
tomana se onkin sopiva kukka tuoksuyli-
herkdn poydalle. Lateksiallergisille se on
huono vaihtoehto, silld 40 % heistd reagoi
nuhalla ja astmalla joulutdhdesté levidville
eteerisille aineille.

Yliherkkyysoireita kaakaosta ja
suklaasta

Yleisen kisityksen mukaan nelji viidesta
allergikosta saa yliherkkyysoireita kaakaos-
ta ja suklaasta, lapsena todennakdisemmin
kuin aikuisena. Hallitseva oire on yleensé
vatsakivut ja ripuli, mutta myds ihottuman
pahentumista pidetddn suklaayliherkkyy-
den oireena. Tho- ja verikokeet ovat yksit-
tdisissd tapauksissa osoittaneet oireilevan
henkildn allergisoituneen kaakaon valku-
aisille. Allergia suklaan muita ainesosia,
esimerkiksi maitoa ja pdhkinditd kohtaan
on paljon yleisempédéd kuin varsinainen
kaakaoallergia.

Tavallisin selitys yliherkkyysoireille

ovat ns. biogeeniset amiinit, histamiinin
tavoin reagoivat yhdisteet. Suklaassa on
biogeenisiin amiineihin kuuluvaa fenyy-
lietyyliamiinia, jota pidetdédn reaktioiden
tirkeimpéna aiheuttajana. Siind on myds
vdhdisid midrid tyrosiini-nimisestd ami-
nohaposta syntynyttd tyramiinia.
Tutkimustulokset eivit tue késitystd
biogeenisten amiinien haitallisista vaiku-
tuksista. 35 vuotta kasittévissé katsaukses-
sa todettiin alan kirjallisuudesta 16ydetyn
vain nelji asiallisesti tehtya tutkimusta (1).
Yksi niistd kisitteli kaikkia biogeenisten
amiinien mahdollisesti aiheuttamia in-
toleranssioireita, kaksi tyramiinin ja yksi
fenyylietyyliamiinin vaikutusta migreeniin
ja padnsarkyyn yleensd. Mainituissa tutki-
muksissa amiiniméérien ja oireiden valilld
ei ollut mitddn yhteyttd toisiinsa.
Maininta ”Saattaa siséltdd pahkinda/
maapidhkinida” suklaa- ja muun makeispak-
kauksen kédédreessd on uusimman kisityk-
sen harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta
turhaa. Mahdollinen allergeenimééri on




niin pieni, ettd se tuskin aiheuttaa aina-
kaan vakavia reaktioita kiyttéjilleen (2).

Muissa makeisissa gelatiinia,
vehniia, maissia...

Makeisten mahdollisia allergeeneja ovat
muun maussa maidon valkuaiset, soija,
vehnd, maissi ja gelatiini. Allergiat saadaan
selville ihopisto- tai verikokein. Gelatiini
on hyyteldimisaine, jota saadaan eri ldh-
teistd, nykyddn useimmiten siasta. Veh-
ndjauhoja on runsaasti lakritsissa. Mais-
sijauhoja kiytetddn hyvinkin erilaisissa
makeisissa. Allergiselta vaaditaan sitkeyttd
lukea pienelld tekstilld kirjoitettuja tuo-
teselosteita. Joskus vaaditaan lisdksi soitto
valmistajalle ja maahantuojalle ennen kuin
resepti on tdydellisesti selvilla.

Sokeri, aspartaami ja vdriaineet
harmittomia

Sokeria ja aspartaamia, keinomakeutetta,
on syytetty lasten ja joskus my0s aikuisten
ylivilkkaudesta. Késitys eldi sitkedné edel-
leen, vaikka se on jo aikoja sitten osoitettu
vadriksi. Kaksoissokkoaltistuksissa on ni-
mittdin aikoinaan todettu, ettei kumpikaan
aiheuta muutoksia koehenkil6éiden vilk-
kaudessa tai aggressiivisuudessa, vaikka
niité saisi tavallista suurempiakin maarid
(3,4). Lasten oppimiskykyynkaén ei niilléd
ole vaikutusta (5).

Atsoviriaineet olivat melkein kirosana
1970-ja 1980-luvuilla. Suomessa ne olivat
pitkddn kiellettyjen lisdaineiden joukos-
sa. EU:n myo6td toistakymmentd vuotta
sitten ne taas padsivit sallittujen elintar-
vikelisdaineiden luetteloon. Peléttyja yli-
herkkyysreaktioita ei sitten nékynyt, ja nyt
katsotaan niiden aiheuttavan oireita vain
harvoissa poikkeustapauksissa.

Hehkuviini ja muut glogit

Hehkuviini on vdkevi viini, jouluinen
herkkujuoma. Se koostuu konsentroidusta
punaviinistd, marjamehusta ja mausteista,
jotka ovat kaneli, inkiviiri ja pomerans-
sinkuori. Alkoholittomissa glogeissd voi
olla muitakin mausteita. Punaviinipdin-
sdryn lisdksi mausteallergiset voivat saada
glogeistd my0Os aitoja allergiareaktioita.
Mausteallergisia on etenkin koivualler-
gikkojen joukossa.

Lopuksi LTP-allergia

Viime vuosina huomiota on kiinnitetty
lipidien kuljetusproteiinien (lipid transfer
protein = LTP) aiheuttamiin usein hyvin
voimakkaisiin reaktioihin. Suomessa LTP-

allergiaa on tavattu etenkin laajaa, leimah-
televaa atooppista ihottumaa sairastavilla.
LTP:t ovat putkimaisia rakenteita, jotka
siirtdvit rasvoja ja vahoja solun siséltd sen
pintaan. Niitd on kasveissa joka solussa,
mutta erityisen runsaasti niitd on ruusu-
kasvien hedelmien kuoressa, eniten per-
sikan pintanukassa ja kirsikan kuoressa.
Muita LTP-hedelmii ja muita ruokia ovat
mm. aprikoosi, luumu, manteli, omena,
pddrynd, ruusunmarja, mansikka, viini-
rypéle, appelsiini, sitruuna, maapihkin4,
soija, parsa, maissi, ohra, vehn4, riisi, si-
puli, selleri, tomaatti, munakoiso, kaali,
kukkakaali, salaatti, pdhkinit ja syotévit
siemenet. Joku potilas voi reagoida vain
yhteen ruokaan, toinen useaan, tuskin
kukaan kaikkiin lueteltuihin ruokiin.
LTP:t kestdvdt muuttumatta keitté-
misen, muunlaisen ruoanvalmistuksen
ja ruoansulatuskanavan entsyymien toi-
minnan. Sen takia LTP:t ovat haastavia
allergeeneja. Jos joku on allerginen vii-
nirypaleille, hdn voi saada oireita my0s
rusinoista ja viinistd. Samoin persikka-
allerginen voi reagoida persikkamehulle
tai sdilykehedelmaésalaatille.

Matti Hannuksela, ioztautien ja
gian ertkoislddkari, emerituspro
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tartuntataudit

Parodontiitti - suun yleisin terveys-
ongelma aikuisilla

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava sairaus, joka hoitamattomana johtaa hampaan irtoamiseen. Paro-
dontiitti on yksi tarkeimmista suun terveysongelmista maailmanlaajuisesti. Suomessa parodontiitti on yleisempi kuin
monissa muissa kehittyneissd maissa. Sairaus on yhteydessa myos elintapoihin, joista tupakointi on suurin yksittainen
riskitekija. Parodontiitin yhteydesta diabetekseen ja muiden kroonisiin kansansairauksiin on lisdantyvaa nayttoa.

ampaan kiinnitys- eli parodon-

taalikudokset muodostuvat ike-

nesté ja erityisesti sen liitosepi-

teelistd, juurenpinnan sementis-
td, hammasta ympérdivasta leukaluusta
sekd sementtid ja luuta yhdistdvisté si-
dekudossdikeistd. Useista kiinnitysku-
dossairauksista krooninen parodontiitti
on yleisin. Tdm4a monitekijdinen, hitaasti
etenevd infektio tulee esiin keski-idssé.
Kuten suun infektiot yleensi, parodon-
tiitin aiheuttavat suun omat mikrobit, ja
se on seurausta alueen ekologisen tasa-
painon jarkkymisestd (1).

Hammasplakki on biofilmi

Vield 50 vuotta sitten mikrobien vaiku-
tusta parodontaalikudosten terveyteen ei
tunnettu. Hampaan pinnalle kertyvien
pehmeiden peitteiden ajateltiin muodos-
tuvan ldhinnd ruuan tdhteistd. Nykyisin
tieddmme, ettd hammasplakki on suun
mikrobien muodostama biofilmi. Ham-
paan pinnalle ensivaiheessa kolonisoitu-
vat lajit kuuluvat Streprococcus- ja Actin-
omyces-sukuihin. Fusobacterium nucleatum
kypsyttédé edelleen biofilmii, jolloin sithen
ilmaantuu kasvultaan vaativampia, usein
patogeenisia lajeja, kuten Porphyromonas
gingivalis (2). My0s ientaskun puolella
bakteerit kolonisoituvat tietyssd jérjes-
tyksessd muodostaen biofilmiyhteisdjé
(3). Biofilmin sisélld ne kommunikoivat
keskendidn, tekevit yhteistyOtd ja suo-
jautuvat ulkopuolisia uhkia vastaan (4,
5), kuten missé tahansa jirjestaytyneessi
yhdyskunnassa.

Mita parodontiumin kudoksissa
tapahtuu?

Hampaan pinnalle kertyvé plakki hou-
kuttelee ienkudokseen runsain méérin
elimiston valkosoluja. Veren pakkautuessa
ienkudos turpoaa, alkaa punoittaa ja vuo-
taa herkasti. Puhumme ientulehduksesta
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Kuvat 1 a ja b. Paikallinen luutasku alaetu-
hampaassa on tullut nakyviin, kun ienlédppa
on avattu leikkauksessa. Kudostuho on
syntynyt tulehduskaskadissa paaasiassa
isdnnan oman puolustuksen toimesta.

eli gingiviitistd. Ien tervehtyy ennalleen,
kun hampaan pinnalla oleva plakki pi-
detddn poissa ja bakteerien aiheuttama
drsytys lakkaa.

Parodontiitti sen sijaan aiheuttaa kiin-
nityskudoksissa palautumattomia vauri-
oita. Patogeenien aiheuttama voimakas
antigeenidrsytys ienkudoksessa laukaisee
tulehdusketjun, jossa isdntésoluista va-
pautuneet proinflammatoriset sytokiinit
(6), matriksin metalloproteinaasit (7) ja
prostanoidit (8) aiheuttavat paikallisen
kudostuhon hampaan kiinnityskudoksissa.
Liitosepiteeli rikkoutuu ja sidekudossii-
keitd ja hampaan ympdrilld olevaa luuta
tuhoutuu. Syvenevissd ientaskussa val-
litsevat olosuhteet (pH:n ja lampdtilan
nousu, hapen viheneminen, lisddntynyt

ientaskunesteen virtaus ja sen mukana
seerumiperdisen ravinnon lisddntyminen)
suosivat anaerobisten bakteerien kasvua
tulehdusalueella.

Parodontiitin mikrobiologiaa

Gram-negatiivisten anaerobibakteerien
yhteydesté parodontiittiin on saatu tietoa
1970-luvulta alkaen, kun viljelytekniikat
kehittyivat. Kudostuhoon liitettyjd laje-
ja ovat P gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythensis ja Treponema denti-
cola sekd fakultatiivinen Aggregatibacter
(aiemmin Actinobacillus) actinomycetem-
comitans (9).

Bakteeri luokitellaan parodontopato-
geeniseksi silloin, kun 1) sitd 16ytyy sairail-
ta enemman kuin terveiltd ja sairastuneista
ientaskuista enemmaén kuin terveesté ien-
sulkuksesta, 2) sen eliminointi johtaa ku-
dostuhon pysdhtymiseen, 3) koe-eldimillad
syntyy puolustusvaste ja 4) silld on useita
virulenssitekijoitd (9).

Molekyylibiologiset menetelmét ovat
monipuolistaneet kuvaa parodontaalisen
infektion mikrobistosta. Nykyisin my0s
monia gram-positiivisia anaerobeja, var-
sinkin eubakteereina tunnettuja organis-
meja (mm. Filifactor alocis, Eubacterium
saphenum ja Cryptobacterium curtum), lii-
tetddn parodontiitin syntyyn (13, 14).

On my0s viitteitd, ettd virusinfektio
(Epstein-Barr -virus, sytomegalovirus)
altistaisi parodontiitin patogeenien rikas-
tumiselle ja sitd kautta infektion puhkea-
miselle (15).

Millainen on parodontiitille altis
isanta?

Kaksostutkimusten perusteella on arvi-
oitu, ettd puolet parodontiitille altista-
vista tekijoistd on geneettisid (16). Eten-
kin aggressiivista parodontiittia esiintyy
perheittdin. Toisaalta geneettinen alttius
vaikuttaa yksilon vasteeseen infektiolle,



toisaalta yksilon genotyyppi voi vaikuttaa
mikrobiston koostumukseen (17).

Epidemiologisessa tutkimuksessa
parodontiittiriskid lisddvid tekijoitd ovat
olleet ikd, sukupuoli, rotu, koulutus ja
sosioekonomiset tekijit, terveyskayttayty-
miseen liittyvét suuhygienia ja tupakointi,
psykososiaaliset tekijat sekd yleissairauk-
sista erityisesti diabetes (18).Vaikka paro-
dontiitin esiintyvyys lisddntyy idn myoté,
iké itsessdén ei ole riski, vaan ik heijastaa
kumulatiivista altistusta erilaisille riskite-
kijoille. Suurin yksittdinen ympéristote-
kij6ihin liittyvé riskitekijd on tupakoin-
ti, jolloin myds maéérélld on vaikutusta.
Suurin osa parodontiittipotilaista onkin
tupakoitsijoita.

Suomalaisen aikuisvdeston yleisin
infektio

Terveys 2000 -viestotutkimuksen mukaan
jonkinasteista parodontiittia sairastaa 64
% hampaallisista 30 vuotta tdyttidneistd
suomalaisista eli heilld on vdhintdédn yksi
hammas, jossa on >4 mm syvi ientasku
(19). Vaikea-asteiseksi luokiteltava tila
paljastui 21 %:lta tutkituista. Mikd huo-
lestuttavinta, parodontiitin esiintyvyys jo
30-34-vuotiaiden ikdkohortissa oli korkea
(48 %) ja taudin vaikeusastekin merkit-
tdva. Varsinkin alempiin sosiaaliluokkiin
kuuluvat miehet kérsivdt parodontiitista
jo varhaisessa aikuisidssd. Kun vaikea-as-
teisen parodontiitin esiintyvyys on eri puo-
lilla maailmaa tehdyissi epidemiologisissa
tutkimuksissa vaihdellut 3—-15 % vililld
(18), voidaan todeta, ettd Ter-
veys 2000 -tutkimuksen luku-
jen perusteella suomalaisilla
on monia kehittyneitd maita
enemmaén parodontiittia.
Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa selvitettiin parodontii-
tin patogeenien kantajuutta
todellisessa videstopohjaisessa aineistossa
kayttden Eteld-Suomen tutkittavilta ke-
rattyja sylkindytteitd ja PCR-tekniikkaa
(20). Tdmi ensimmidinen laatuaan oleva
tutkimus paljasti, ettd kullakin patogee-
nilla oli oma kantajuusprofiilinsa, joka
liittyi erityisesti parodontiittihampaiden
lukumaééirdin, mutta my6s ikdidn, kou-
lutustasoon ja tupakointiin. Patogeene-
ja esiintyi jopa yli puolella suomalaisista
aikuisista. Tutkittavat, joilta ei 16ytynyt
ainuttakaan patogeenia, olivat tyypillisesti
koulutettuja, tupakoimattomia naisia, joil-
la oli terve hampaisto. T'dllainen parodon-
tiitin patogeenien monitorointi vadestota-
solla on tarpeen, kun yritimme selvittaa,
voitaisiinko syljen vilitykselld tapahtuvaa
patogeenien siirtymisti ja sitd seuraavaa
kolonisoitumista osalle viestdd estdd.

Suomalaisilla on
monia kehittyneita
maita enemman
parodontiittia

Kuvat 2 a ja b. Milta parodontiittipotilas
nayttaa? Kaksi 55-vuotiasta miespuolista
potilasta, joilla molemmilla on vaikea-
asteinen parodontiitti myos etualueen
hampaissa.

Parodontiitin tunnistaminen ja
hoito

Koska varsinkin krooninen parodontiit-
ti etenee viahin tai jopa olemattomin oi-
rein, potilaat itse eivat valttdmaétta tiedos-
ta sairauden olemassaoloa. Parodontiitin
diagnoosi perustuu ndkyviin tulehdus-
merkkeihin, jotka voivat myos puuttua,
rontgenkuviin ja — tér-
keimpdnd — Kkliiniseen
tutkimukseen, jossa mi-
tataan ientaskujen sy-
vyydet ja rekister6iddin
ienverenvuoto. Varhaises-
sa vaiheessa diagnosoitu
tauti ja infektion pysayt-
tdminen sekd potilaan yhteistyd hyvin
suuhygienian ylldpitdmisessd takaavat 14-
hes aina onnistuneen lopputuloksen. Mité
pidemmialle kudosvaurio on ehtinyt, sité
huonommaksi muuttuu myds hoidon en-
nuste. Koska tupakointi heikentid4 hoidon
ennustetta, tupakkavalistus on olennainen
osa hoitoa.

Parodontaalisen infektion yhteys
kroonisiin kansansairauksiin

Parodontiitin kansanterveydellinen merki-
tys el rajoitu ainoastaan suussa esiintyviin
oireisiin. On lisddntyvad tutkimusndyttoa
siitd, ettd parodontiitti liittyy kroonisiin
kansansairauksiin, kuten sydén- ja veri-
suonitauteihin ja diabetekseen. Itse asi-
assa diabeteksen ja parodontiitin véliltd

16ytyy molempiin suuntiin kulkeva yhteys
(21).Valitettavasti diabeetikot eivét aina ole
tietoisia suun terveydentilan erityisestd mer-
kityksestd heidédn sairaudessaan. Maailman
terveysjarjestd, WHO, pyrkii ehkiisemiin
parodontiittia riskinarviointiin perustuvilla
strategioilla (22). WHO:n mukaan kansal-
listen terveysviranomaisten tulisi huolehtia
siitd, ettd kiinnityskudossairauksien ehkaisy
on olennainen osa diabeteksen ja muiden
kroonisten kansansairauksien ehkiisyoh-
jelmia.

Eija Kondnen, professori, laboratrorionjohtaja
Turun yliopisto, Hammaslddketieteen laitos
KTL, Anaerobibakteerilaboratorio
eija.kononen@utu.fi ja
eija.kononen@ktl.fi
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KTL tehostaa Clostridium
difficile -infektioiden
seurantaa

Suomesta eristettiin syksylld ensimmaisté
kertaa uusi Clostridium difficile -bakteerikan-
ta (ribotyyppi 027), joka aiheuttaa vaikean
suolistotulehduksen.

Clostridium difficile -bakteeriloydokset
tullaan jatkossa ilmoittamaan KTL:n ylla-
pitdmédin valtakunnalliseen tartuntatauti-
rekisteriin. Tartuntatautilain asetusmuutos
koskien tartuntatautirekisteriin ilmoitettavia
mikrobeja on valmisteilla.

Tietoa Clostridium difficilestd ja sen ai-
heuttamasta ripulista sekéd ohjeita ohjeita
Clostridium difficile -infektioiden ja epide-
mioiden tunnistamiseksi ja torjumiseksi 16y-
tyy KTL:n verkkosivuilta: http://www.ktl.fi/
portal/13250
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Elavia polioviruksia sisaltavaa rokotetta (OPV)
tarvitaan polion havittamiseen
- mutta tama voi onnistua vasta kun OPV:n kaytto on lopetettu!

OPV:n sisaltamat virukset voivat alkaa kiertda véestossa ja muuntua sekéd tautia aiheuttaviksi ettd immunogi-
silta ominaisuuksiltaan poikkeaviksi. Alun perin rokotteesta peraisin olevia polioviruksia on l6ytynyt Euroopan-
kin maista seka jatevesista etta terveista ihmisistd. Rokotusten antama suoja ei vélttamatta tehoa naihin viruk-

siin. Polioon sairastuminen on siksi mahdollista Suomessakin kattavista rokotuksista huolimatta.

Kansanter-

veyslaitos kannustaa ottamaan aina poliondytteet halvausoireisista potilaista ja aseptistd meningiittiad epailtdessa.

aailman terveysjarjeston (WHO)

johtama polionhévitysohjelma

on perustunut erityisesti Albert

Sabinin kehittdméén oraalisen
poliorokotteen laajamittaiseen kidyttoon.
Havitysohjelman ansiosta villi poliovirus
ja sen aiheuttama luonnonmukaiseen tar-
tuntaan perustuva halvausoireinen tau-
ti on jo hévinnyt useimmista maista ja
maanosista. Tautia esiintyy endeemise-
nd Intiassa, Pakistanissa, Afganistanissa
ja Nigeriassa (1). Néiden lisdksi polio-
ta on esiintynyt kuluneen vuoden aikana
viidessd Afrikan maassa ja Myanmarissa.
Syyt siithen, miksi polion hévittdminen
néistd maista on ollut erityisen vaikeaa ja
hidasta ovat erilaisia eri maissa vaihdellen
vdestdn poliorokotteeseen kohdistuvasta
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OPV

= eldvia polioviruksia sisaltava rokote
EIPV = tapettuja polioviruksia sisaltéva rokote
VDPV = vdesttssa kiertdva poliorokotevirus

epdluulosta ja poliittisista levotto-
muuksista aina korkeaan syntyvyy-
teen ja huonoihin asumisoloihin.
Eradikaatiotavoitteeseen péédsyé on
yritetty tehostaa kiyttdmalld ongel-
ma-alueilla entistd enemméin mono-
valenttisia tyypin 1 ja 3 rokotteita,
mutta siitd huolimatta polion héavit-
tdminen kestéi vield kauan.

Rokotteesta periisin
olevat virukset aiheuttavat
epidemioita

Villin polioviruksen vihitellen hivi-
tessd ovat uudeksi uhkakuvaksi nou-
semassa eldvistd poliorokotteesta
periisin olevat, pitkddn viestOssd kiertdneet
rokotevirukset (VDPV) (2). Ne ovat aihe-
uttaneet vakavia halvausoireisia polioepide-
mioita useissa maissa, kuten Egypti, Haiti,
Dominikaaninen tasavalta, Filippiinit, Ma-
dagaskar, Kiina, Indonesia ja Nigeria, joista
kyseisen serotyypin villi poliovirus on jo hi-
vinnyt ja rokotuskattavuus alkanut laskea.
Vaaralliseksi luonnehdittuja VDPV-kantoja
on my0s eristetty useiden muiden maiden
jatevesistd ja terveistd ithmisistd.

Vaikka Suomessa kiytetddn tapettuja
polioviruksia sisédltdvda EIPV-rokotetta,
emme mekédin ole turvassa VDPV-kan-
noilta, silld viime vuosien aikana niitd on
16ytynyt my6s Euroopan maiden jétevesisté
(Viro, Slovakia, Tsekin tasavalta). Esimer-
kiksi syksylld 2002 Tallinnan jatevedestd

Taneli Puumalainen

l6ydetty rokoteperidinen tyypin 3 VDPV-
kanta oli ominaisuuksiltaan niin poikkeava,
ettd rokotetuilla ihmisilld sekd Virossa ettd
Suomessa oli vain vdhén siltd suojaavia
vasta-aineita. Miten kyseinen VDPV-kanta
oli Tallinnan jitevesiin joutunut, jii selvit-
tamattd.

Kehitysmaiden vaikea luopua
eldvasta poliorokotteesta

Polio hividd maailmasta lopullisesti vasta
eldvin poliovirusrokotteen, OPV:n, kiyton
lopettamisen jilkeen. Koska OPV-virusten
héivittiminen maailmasta saattaa olla yhtd
hidasta kuin villin viruksen havittdminenkin
on ollut, on selvid, ettd lopulliseen polioera-
dikaatioon on vield pitka aika. Lisdksi ndyt-
taa ilmeiseltd, ettd maailma ei voi luopua
OPV-rokotuksista ilman kattavien EIPV-
rokotusten aloittamista. Sitd ennen on kui-
tenkin selvitettdva tehoavatko EIPV-roko-
tukset trooppisissa, suuren viestotiheyden
kehitysmaissa. Lisdksi ndiden maiden on
parannettava perusterveydenhuoltojérjes-
telméddnsd riittdvan rokotuskattavuuden
saavuttamiseksi. Néin ollen polioroko-
tuksia ja tehostettua poliovalvontaa tarvi-
taan joka puolella maailmaa vielé pitkéan.

Valppautta tartuntojen torjuntaan
tarvitaan myos Suomessa

Kattavista rokotuksista huolimatta yk-
sittdiset poliotapaukset ovat mahdolli-



sia Suomessakin. Téstéd syysté akillisesti
halvausoireiseen tautiin sairastuneesta
potilaasta olisi tdrkedd ottaa ulostendyte
poliovirusviljelyd varten kahtena perit-
tdisend pdivdnd polion toteamiseksi tai
poissulkemiseksi. Néyte tulee ottaa mah-
dollisimman pian sairastumisen jilkeen.
Naiytteet tutkitaan ilmaiseksi Kansanter-
veyslaitoksen enteroviruslaboratoriossa
(s-posti: poliolab@ktl.fi). Poliovalvonnan
tehostamiseksi on Suomessa aloitettu ns.
meningiittivalvonta. Kaytdnnossi kaikista
niistd potilaista, joiden jokin néyte antaa
positiivisen enterovirus-PCR-tuloksen,
pitéisi ottaa kaksi ulostendytettd mahdolli-
simman pian positiivisen PCR-16ydoksen
jilkeen ja ldhettdd ne Kansanterveyslaitok-
sen enteroviruslaboratorioon tutkittaviksi.

Merja Roivainen, laboratorionjohtaja
KTL, Enteroviruslaboratorio

Tapani Hovi, tutkimusprofessori
KTL,Virustautien ja Immunologian
osasto

Kirjallisuutta
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2. CDC. Update on vaccine-derived poliovi-
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2007. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
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Viisikymmenté vuotta sitten otettiin Suo-
messa — ja monessa muussa maassa — laajaan
kéyttoon Jonas Salkin kehittdima inaktivoi-
tuja polioviruksia siséltdva IPV-poliorokote.
Nykyinen poliorokote (ns. EIPV) sisdltda
Salkin aikanaan keksimidin rokotteeseen
verrattuna enemmaén viruspartikkeleita
riittdvan vasta-ainetehon varmistamiseksi.
Suomessa EIPV-rokote otettiin kdyttdon
viimeisen, vuosina 1984-1985 esiintyneen
polioepidemian jidlkeen. Vdhdn Salkin ro-
kotteen jilkeen kehitettiin Albert Sabinin
johdolla eldvid, heikennettyjd polioviruksia
sisédltdvd, suun kautta annosteltava ns. oraa-
lisen poliorokote (OPV), jonka valmistami-
nen on halvempaa, kiyttd helpompaa ja te-
ho epidemioiden pysédyttdmisessd parempi.

Kuppatartunnat lisaantyneet HUS-piirissa

HYKS:n sukupuolitautien poliklinikalla on vuoden 2007 aikana todettu nelinkertainen méaéaré kuppatartuntoja edellisiin
vuosiin verrattuna. Tartunnan saaneista 85 % on miehia.

uppa on taas hiljaisen vaiheen
jlkeen lisddntymaéssd. Edellisen
kerran kuppatartuntojen méérd
lisddntyi vuonna 1995 entisen
Neuvostoliiton alueella riehuvan kuppa-
epidemian seurauksena. Tuolloin Pietarin
alueella kupan ilmaantuvuus oli 100- ja
Virossa 50-kertainen Suomeen verrattuna,
ja kolmannes suomalaisista miehistd sai
kuppatartuntansa paikallisilta prostituoi-
duilta. Valtaosa tartunnoista todettiin oi-
reisessa primaari- tai sekundaarivaiheessa.
Kymmenen viime vuoden aikana ilmoitet-
tujen kuppatapausten méérd on Suomessa
vakiintunut 120-140 vuosittaiseen tapauk-
seen (2,3/100 000), mutta kotoperdisten
tartuntojen osuus on lisddntynyt. Yhteensi
kuppatartuntoja on ilmoitettu koko maassa
tdnd vuonna 141, néistd miehilld 90.

HUS-piirissd on kuluvan vuoden loka-
kuun loppuun mennessé todettu miehilléd
71 kuppatartuntaa, miki on kaksinkertai-
nen mairid koko viime vuoteen verrattuna
(35).Valtaosa (82 %) néisté tartunnoista on
diagnostisoitu HYKS.n sukupuolitautien
poliklinikalla. Erityisesti miesten vilisessd
seksissd saadut tartunnat ovat selvisti li-
sddntyneet. Vastaavanlaisia tartuntaryppéaita
on kuvattu viime vuosina monista euroop-
palaisista suurkaupungeista. Osa tartunnan
saaneista on hakeutunut tutkimuksiin tyy-
pillisten kuppaoireiden vuoksi, mutta suuri
osa on ollut oireettomia ja 18ytynyt tehok-
kaan tartunnanjiljityksen kautta.

Vanha kuppatartunta loytyy

huonosti kardiolipiini-tutkimuksella

Kupan seulonta on perustunut kardioli-
piinivasta-aineiden osoittamiseen seeru-
mista, ja positiivisen reaktion spesifisyys
on varmistettu Treponema pallidum he-
magglutinaatio-menetelmélld (TPHA).
Useissa néissd nyt todetuissa tapauksissa
kardiolipiinitutkimus on ollut negatiivi-
nen ja ainoastaan TPHA on ollut heikosti
positiivinen. Epdiltdessd vanhaa jo latent-
tiin vaiheeseen edennyttd kuppatartuntaa
onkin aiheellista pyytdd sekd kardiolipii-
ni- ettd TPHA-tutkimukset. Spesifisempi
Treponema pallidum vasta-ainetutkimus on
jo muutamissa laboratorioissa korvannut
kardiolipiinin seulontatestina.

Tartunnanjiljitys on olennainen osa
kaikkien sukupuolitautien torjuntaa ja jokai-
sen potilaita hoitavan 1ddkarin velvollisuus.
Kuppa on lisdksi yleisvaarallinen tartun-
tatauti ja tartuttava jopa kahden tartuntaa
seuraavan vuoden ajan. Tartunnanjiljitys
joudutaankin ajoittain ulottamaan pitkille
taaksepdin. Tdmén vuoksi kupan tartun-
nanjéljitys on syytd keskittds, jos mahdol-
lista, sukupuolitautien poliklinikoille, joissa
on tdhdn koulutettu henkil6kunta.

Eija Hiltunen-Back
LT, itho- ja sukupuolitautien erikoisladkdri
KTL, Infektioepidemiologian osasto
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Infektioepidemiologian
koulutusta vuonna 2008

Infektioepidemiologian osasto suunnittelee
ja kehittdd alan koulutusta yhdessd mm. Tyo-
terveyslaitoksen, Helsingin Yliopiston ja Fil-
ha ry:n (Finnish Lung Health Association)
kanssa. Osasto jérjestdd Suomessa vuosittain
useita infektioepidemiologian peruskursseja.
Niité voi tdydentid joko kotimaan erikoiskurs-
sitarjonnalla tai kansainvélisilld kursseilla.

Kohderyhminé ovat tartuntataudeista
vastaavat lddkérit ja hoitajat kunnissa ja sai-
raanhoitopiireissa.

Tavoitteena on lisétd alueellista ja paikal-
lista osaamista infektiotautien seurannasta ja
torjunnasta.

Tietoa koulutuksista 16ytyy verkosta:
http://www.ktl.fi/portal/13251
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tartuntataudit

Henkilokunnan influenssarokotus
suojaa vanhusta laitoshoidossa

Pitkaaikaishoitolaitoksissa henkilokunta ja vieraat ovat merkittava hengitystieinfektioiden tartunnanlahde. Tartuntoja
voidaan vahentaa yksinkertaisilla toimilla, kuten henkilékunnan influenssarokotuksella.

anskassa tehdyssé selvityksessé 0soi- Epidemian havaitsemisen aina ollut yhté paljon kuin nykydén, mutta
tettiin, ettd influenssa tai muu hen- haasteellisuus tietoisuuden lisddnnyttyd niitd on ryhdytty
gitystieinfektio tarttuu hoidettaviin seuraamaan, ja siksi vaikuttaa siltd, ettd niitd
usein henkilékunnan vilitykselld.  Tartuntatautien torjunnasta vastaavana  olisi nyt alempaa enemmén.

Epidemioita pitkdaikaishoitolaitoksissa kye-  lddkédrind Maija Rummukainen vailittda
tddn ehkidisemiin ryhtymallé torjuntatoimiin  terveyskeskuksille myos Kansanterveyslai-
heti, kun ensimmaiset tapaukset on havaittu.  toksen tartuntatautilddkirin kommentit.
Ranskassa on asukkaiden sairastuvuutta ja  Tietoa tarvitaan epidemioiden havaitsemi-  Viimekesdisen Bulgarian-matkoihin liitty-
kuolleisuutta vihennetty merkittdvasti ak-  sen tueksi. Ratkaisevaa epidemioiden eh- neen legionnelloosin uutisoinnin jilkeen

Tiedotus lisdaa valppautta

tiivisilla torjuntatoimilla. kéisyssd on se, ettd perusterveydenhuollon  l44kérit ottivat Rummukaiseen yhteytti, jos
Ranskan positiivinen esimerkki ilahdutti  144kéri tai terveydenhoitaja osaa epdilli  he loysiviat Bulgarian-matkailijalta keuhko-
Euroopan ensimmdiseen soveltavan infek- myods jotain uutta tai harvinaisempaa. kuumeen.
tioepidemiologian kongressiin osallistunutta - Epdilyistd saisi ilmoittaa nykyistd Uusista taudeista tiedottamisella ei ole
infektiolddkiri Maija Rummukaista. herkemminkin. Infektiolddkirind toivon,  tarkoitus pelotella ihmisid.
- Pitkdaikaislaitosten infektiot ovat ldhel-  ettd kentén tyOntekijit raportoisivat pel- Maailma on nykyéén niin avoin, ettd tau-

14 sydénténi, ja siksi toivon, ettd meilldkin  kddmaéttd, ettd joku saattaa pitdd heitd  deista tdytyy tiedottaa laajemmalti kuin vain
epidemioita pyrittdisiin ehkiisemién tehok- terveydenhuollon henkilstolle. Téna syksy-
kaammin, eikd vain tyydyttdisi seuraamaan né ilmi tullut Clostridium diffile -antibiootti-
niitd. Torjuntatoimet tulisi aloittaa heti, kun ripuli on hyvi esimerkki tiedotustarpeesta,
on todettu 2-3 tapausta. Hyva kisi- ja yski- silld taudin voi saada my0s kotona avohoidon
mishygienia ovat kaiken torjunnan edellytys. mikrobilddkekuurin jilkeen. Julkisuus alen-
Influenssassa voisi mahdollisesti myds harkita taa kansalaisten kynnystd hakeutua hoitoon
virusldikkeitd oireettomilla, mutta tartunnan ja virkistdd samalla lddkireiden muistia.

jo mahdollisesti saaneilla vanhuksilla. Tarttuvien tautien hoidossa térkeimpié

Suomessa saatetaan vield ajatella, ettd muistisddnt6ja Rummukaisen mielestd on
vanhuksen on (jollain tavalla) luvallista me- selvittdd kuinka moni on sairastunut eikd
nehtyd influenssaan. Taudin seurauksena keskittya yksittdisen potilaan hoitoon.
palvelukodissa asunut vanhus ei ehké kuole - Yritdn opettaa, ettd pdivystyksessd ei
sairauteensa, mutta hin voi menettid toimin- saisi koskaan hoitaa hoitoon hakeutunutta
takykynsé ja joutua loppueldmikseen vuode- potilasta miettiméttd, onko tartunnan saa-
potilaaksi. Komplikaatioiden hoito erikois- neita muualla lisda.
sairaanhoidossa on vanhukselle raskasta ja
kunnalle kallista.

Ei ole toivottavaa, ettd vanhuksen eldmén-
laatu kérsii sairaudesta, jota voidaan ehkiisté.
Emme voi tehdd ketddn kuolemattomaksi, ammattitaidottomina. Jos joku ajattelee  Influenssaepidemiasta ja torjuntatoimista pit-
mutta meiddn tulisi kdyttdd kaikki keinot, nikevinsi jotain epétavallista, yhteyden-  kaaikaishoitolaitoksissa on kirjoitettu aiemmin
ettemme myoskddn tieten tahtoen aiheuta  otto on tervetullut, sanoo Rummukainen  myds Suomen Laakarilehdessa.

Maija Rummukainen vastaa tartuntatautien
torjunnasta Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissa.

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

sairautta, pohtii Rummukainen. ja muistuttaa, ettd esimerkiksi Pogostan  (SLL 2007;62:867-71). Artikkeli I6ytyy myds
Tyoterveyshuollon tyontekijoille tarjoama  taudin 16ysi valpas terveyskeskusldakari. KTL:n verkkosivuilta
ilmainen influenssarokotus on toistaiseksi Raportointikynnyksen myonteistd ma-  http:/www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/

kelvannut huonosti. Suosio on ollut heikko  daltumista kuvaa Maija Rummukaisen aihealueittain/?msg=104
myods Ranskassa, misséd vain noin 20 % pit- mielestd ruokamyrkytysepidemioiden na-
kaaikaishoitolaitosten henkilokunnasta otti  ennéinen lisddntyminen.

rokotuksen. - Uskon, ettd niitd epidemioita on
" [ ) -r--' ° ° ° °
&L= Kaikki rokotuksista -kurssi 4.-5.2.2008
. N b | Tutustu kurssin ohjelmaan osoitteessa www.congrex.fi/rokotus2008 ja
. ™ ilmoittaudu mukaan!
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Vastasyntyneen GBS-tautia voidaan
ehkaista nykyista paremmin

Noin 20 prosentilla synnyttajistd on ajoittain B-ryhman beetahemolyyttista streptokokkibakteeria, GBS-bakteeria,
oireettomana elimistdssaan. Alatiesynnytyksessa bakteeri voi tarttua lapseen ja aiheuttaa lapselle vakavan, jopa
kuolemaan johtavan infektion. Stakesin Finohta ja Kansanterveyslaitos ovat selvittaneet, mitd GBS-taudin ehkaisyn

eri vaihtoehdot maksavat.

uomessa todetaan vuosittain
GBS-tauti 3238 vastasyntyneel-
l14. Tauti paranee suurimmalla
osalla lapsista tdysin, mutta joka
vuosi sithen kuolee 1-2 lasta ja muutamia
vammautuu. Vamma voi vaihdella vaka-
vasta kehitysvammasta nddn tai kuulon
hiiriéihin. Tartunnan saaneen vastasyn-
tyneen GBS-taudin hoito on sitd tehok-
kaampaa, mitd nopeammin se aloitetaan.
Yliladkari Anna-Liisa Jairvenpdd HUSista
totesi raportin esittelyssi, ettd lastenldadka-
rit osaavat epdilli GBS-tautia herkisti ja
hoito aloitetaan viiveetta.

Vastasyntyneen varhaisen GBS-taudin
riskitekijoitd ovat synnyttdjin GBS-kan-
tajuus, ennenaikainen synnytys ja synny-
tyksen aikainen kuume sekd
varhainen lapsivedenmeno.
My®és édidin aiemman vasta-
syntyneen GBS-tauti ja didin
raskaudenaikainen GBS:n
aiheuttama virtsatietuleh-
dus ovat riskitekijoitd. Talla
hetkelld Suomessa toteutettu
GBS-taudin ehkiisy perustuu ndiden ris-
kitekijoiden tunnistamiseen.

Nykymuodossaan riskisynnytysten
tunnistaminen ei kuitenkaan ole riittdvin
johdonmukaista ja kattavaa, jotta silld olisi
voitu vihentdd vastasyntyneiden tautita-
pauksia oleellisesti. Ehkaisykdytdnnodissa
on my0s vaihtelua eri sairaanhoitopiiri-
en vililld ja synnyttdjit ovat eriarvoises-
sa asemassa. Vastasyntyneen GBS-tautia
ehkéistddn antamalla didille synnytyksen
aikana suonen kautta mikrobildikettd, ta-
vallisimmin penisilliinia.

Vaihtoehdot didin GBS-
kantajuuden tunnistamiseksi

Vastasyntyneiden kuolemien ja vammojen
maidrid voidaan vihentédd ottamalla kiyt-
to0n jarjestelmaéllinen ehkéisyohjelma. Sta-
kesin Finohtan ja Kansanterveyslaitoksen
sosiaali- ja terveysministerion seulonta-

Myéohaisraskauden
GBS-seulonta on
toteutuskelpoisin
vaihtoehto

tyoryhmén pyynnostd tekeméssd rapor-
tissa verrattiin eri toimintavaihtoehtojen
kustannuksia tilanteeseen, jossa ei etsitd
dideiltd bakteeria seulomalla, eikid tehdi
ehkiisevid toimia.

Verratuista vaihtoehdoista ensimmai-
nen on riskisynnyttdjien parempi tunnis-
taminen esitietojen ja synnytyksen kulun
perusteella. Toinen vaihtoehto on myShéis-
raskaudessa tehtdvi seulonta, jossa kaikilta
synnyttdjiltd otetaan bakteerindyte. Tdssd
vaihtoehdossa saadaan myos selville bak-
teerin herkkyys eri ladkkeille, miki on mer-
kittdva tieto penisilliiniallergisilla synnytti-
jilld. Myohéisen seulonnan haittana on se,
ettd ennenaikaiset synnytykset jadvit sen
ulkopuolelle ja edellyttdvat oman toimin-
talinjansa. Kolmas vaihto-
ehto on bakteerindytteen
otto synnytykseen tultaes-
sa. PCR-pohjaisesta pika-
testisté ei kuitenkaan vield
ole riittdvasti kokemuksia
rutiinikdytossd. Osa syn-
nytyksistd on my0s niin
nopeita, ettei tulosta ehditd saada. Mene-
telmalld ei myOskédédn saada herkkyysmaa-
ritystd lddkitystd varten. Testimenetelmé
on myds ylivoimaisesti kallein.

Raportissa toteutuskelpoisimmaksi
vaihtoehdoksi todetaan myohéisraskauden
seulonta. Synnytyksen aikainen seulonta
olisi ldhes yht4 vaikuttavaa, mutta selvisti
kalliimpaa. Riskisynnytysten tunnistami-
nen ei vihentéisi tautitapauksia yhté paljon
kuin ndma kaksi kaikki synnyttdjit kattavaa
seulontamenetelmé&a.

Raportin késittelee seuraavaksi STM:n
seulontatyoryhma4, joka voi pédittdd seu-
lontaohjelman kiyttoonotosta. Raportin
laatijat toteavat, ettd GBS-tauti tdyttda
hyvin seulottavalle taudille asetetut kri-
teerit. Seulonnan seurauksena lasketaan
ehkiistdvin kaksi kuolemaa ja seitsemén
vammaa vuosittain. Myos lievempien tau-
titapausten méird vahenisi kolmannekseen
nykyisestd. Seulonnan haittana on se, etti
kaikki oireettomat GBS-bakteerin kantajat

Henrik Sérensen/Gorilla

saisivat synnytyksen aikana mikrobild4-
kekuurin. Koska vain pieni osa oireettomi-
en kantajien lapsista sairastuisi, lddkkeen
saajia on paljon enemmaéin kuin sairastu-
misvaarassa olevia. Tétd haittaa pidetdan
kuitenkin hyotyja selvdsti pienempéana.
Seulontoihin osallistuminen on vapaaeh-
toista. Osallistuvalle tulee antaa riittdvasti
tietoa péadtoksen pohjaksi.

Sirpa-Liisa Hovi, Outi Lyytikdinen,

llona Autti-Ramé, Riikka Laitinen,
Marjukka Mikela ja asiantuntijaryhma.
B-ryhman streptokokkitaudin ehkéisy vasta-
syntyneilld - Toimintamallien vertailu. Finoh-
tan raportti 31/2007.

Raportti on vapaasti saatavilla Finohtan si-
vuilla: http://finohta.stakes.fi/

Raporttia voi tilata maksutta Finohtasta,
puh. (09) 3967 2396
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Yksin elavilld naisilla ja miehilld on eniten terveysongelmia

Yksin elévilld naisilla ja miehilld on eniten
terveysongelmia. Tieto selvidd Kansanter-
veyslaitoksella tehdystéd tuoreesta vaitds-
kirjasta, jossa tutkittiin asumismuodon
yhteyttd terveyteen. Suomalaisten koke-
mus omasta terveydestddn on 20 viime
vuoden aikana kohentunut vihiten nai-
mattomien naisten ja miesten ja naisles-
kien keskuudessa. Sen sijaan avioliitossa
eldvit kokevat terveytensd kohentuneen
muita enemmaén.

Lidketieteen lisensiaatin Kaisla Jout-
senniemen mukaan avioliitossa eldvit nai-
set ja miehet ovat muihin ryhmiin verrattu-
na parhaassa asemassa, kun tarkastellaan
kuolleisuutta, koettua terveyttd, mielenter-
veyttd ja epaterveellistd alkoholinkiyttoa.

Joutsenniemi sanoo, ettd asumismuoto
on kaikkiaan vahvasti yhteydessd huonon
terveyden eri ulottuvuuksiin. Alkoholin
kulutuksella néyttédé olevan suuri merkitys

asumismuodon ja terveyden vilisissd yh-
teyksissd. Avoliitossa eldvilld, muiden kuin
puolison kanssa asuvilla ja yksin asuvilla on
enemmadn alkoholin aiheuttamia terveys-
haittoja kuin avioliitossa elévilld, ja ndihin
ryhmiin kuuluvat henkil6t my6s kuolevat
todennikoisemmin alkoholista johtuviin
syihin kuin avioliitossa eldvit.

Sosiaalisen tuen puute oli yhteydessé
eri asumismuotoryhmiin kuuluvien vilisiin
mielenterveyden eroihin. Sen sijaan sosiaa-
lisen tuen puute ei juurikaan vaikuttanut
epiterveelliseen alkoholinkidyttoon.

Yhé pienempi osuus suomalaisista eldd
tdné pdivédnd avioliitossa ja viimeisten vuo-
sikymmenien aikana avoliitossa ja yksin
elavien osuudet ovat kasvaneet.

— Jos avioliiton ulkopuolella asuvien
madrd kasvaa edelleen ja heiddn tervey-
tensd kohenee my0s tulevaisuudessa hi-
taammin kuin avioliitossa eldvien terveys,

ei-avioliitossa eldviin ryhmiin liittyvét kan-
santerveydelliset haasteet todennékdisesti
kasvavat, arvioi Joutsenniemi.

Viitostutkimuksessa kiytetyt kuollei-
suusanalyysit perustuivat vuoden 1995
lopun suomalaisiin viestonlaskenta-aineis-
toihin, jotka liitettiin kuolemansyyrekiste-
riin 1996-2000. Sairastavuusanalyysit pe-
rustuivat kahteen 20 vuoden vilein toteu-
tettuun vertailukelpoiseen poikkileikkaus-
tutkimukseen (Terveys 2000 -tutkimus,
Mini-Suomi-terveystutkimus 1978-80).
Molemmat tutkimukset edustivat Suomen
30 vuotta tayttdnyttd viestod.

Joutsenniemi, Kaisla.

Asumismuoto ja terveys. Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja, A15/2007.

ISBN 978-951-740-727-4.

MRSA:n muuttunut epidemiologia Suomessa vuosina 1997-2004

Metisilliini-resistentistd Staphylococcus
aureuksesta (MRSA) ndytti tulleen pysyva
ja lisddntyvd maailmanlaajuinen ongelma.
Suomessa Kansanterveyslaitoksen (KTL)
tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen MR-
SA-tapausten lukumééri on lisddntynyt
selvdsti viime vuosina. Samaan aikaan
my0s kliinisen mikrobiologian laborato-
rioiden KTL:n asiantuntijalaboratorioon
ldhettdmien MRSA-kantojen mééird on
noussut.

Viitoskirjatyossi todettiin eri perimé-
tutkimusmenetelmien avulla, etté vallitse-
vat MRSA-kannat ovat vaihdelleet vuosit-
tain eri puolilla Suomea, mutta viimeaikai-
sen nousun takana oli kaksi kansainvilisesti
levinnyttd MRSA-epidemiakantaa. Ndma
kaksi kantaa vallitsivat my0s lisddntyneissa
veriloydoksissd. Myos mahdollisten avo-
hoidon MRSA-kantojen seki vain ns. bee-
talaktaameille vastustuskykyisten kantojen
osuudet lisddntyivét.

Kyselytutkimuksen perusteella to-
dettiin, ettd osa ndistd vain beetalaktaa-
meille vastustuskykyisistd kannoista on
saattanut jaddd havaitsematta kliinisen
mikrobiologian laboratorioiden vaihte-

levan MRSA-diagnostiikkatason vuoksi.
Saman selvityksen perusteella todettiin,
ettd MRSA-16ydosten mééiri on vaihdellut
sairaanhoitopiireittdin, mutta se ei ole ollut
yhteydesséd seulonta-aktiviteetin kanssa.
MRSA:n lisddntyminen vanhusviestossd
viittaa sen aiheuttamaan lisdéntyvéiin on-
gelmaan vanhustenhoitolaitoksissa. Puolet
MRSA-positiivisten potilaiden seulonta-
néytteistd oli otettu kliinisilld perusteilla,
43 prosenttia MRSA-altistumiseen liit-
tyvilld seulontaperusteilla, 3 prosenttia
ulkomaan sairaalakontakteihin liittyvilld
seulontaperusteilla, ja 4 prosenttia jonkin
muun syyn takia.

Viitoskirjassa tutkittiin myos kahden
pitkdaikaishoitolaitoksen potilaiden/asuk-
kaiden MRSA- sekd metisilliinille herk-
kien S. aureusten (MSSA) -kantajuutta
ja ndytteenottomenetelmid. MRSA:n ja
MSSA:n perimén vertailussa todettiin, ettd
perima voi olla samanlainen, mutta vain
osa MSSA-kannoista on saanut metisil-
liinille vastustuskykyé aiheuttavan geenin
osan. Néytteenotto perdaukon suulta seki
rikasteviljelyn kéytto yhdistettynd nené- ja
haavaniytteiden ottoon voisi olla vaihto-

ehto nieluniytteiden otolle. Tdma toimisi
etenkin asukkailla, joilta nielundytteenotto
on hankalaa.

Laboratoriodiagnostisten menetelmi-
en arvioinnissa todettiin, ettd kefoksitii-
ni-antibioottikiekkotesti oli ylivertainen
ennustamaan S. aureuksen vastustuskykyi
metisilliinille verrattuna perinteisiin, oksa-
silliini-antibiootilla tehtdviin herkkyystes-
teihin. Lisdksi todettiin, ettd kaksi yleisesti
kéytettyd kaupallista molekyylibiologista
sovellusta olivat yhtd herkkid ja tarkkoja
kuin kotitekoinen menetelmé, mutta lisdksi
nopeampia ja yksinkertaisempia toteuttaa
MRSA:n tunnistamisessa bakteeripuhdas-
viljelysté kuin kotitekoinen menetelma.

Kerttula, Anne-Marie.
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
in Finland: recent changes in the epidemiolo-
gy, longterm facility aspects, and phenotypic
and molecular detection of isolates.

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
A16/2007. ISBN 978-951-740-742-7.

Viitokset loytyvit osoitteesta: http://www.ktl.fi/portal/4043
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FINRISKI 2007 -tutkimus:
Suomi sy0 aiempaa terveellisemmin, mutta liikaa

Suomalaisten kolesterolitaso on vuodesta 2002 ollut jélleen laskussa ja ihmiset syévat aiempaa terveellisemmin.
Edellisten viiden vuoden 1997-2002 aikainen pysahdys kolesterolitasojen laskussa on taittunut.

Tiedot kiyvét ilmi vastavalmistuneesta kan-
sallisesta FINRISKI 2007 -terveystutki-
muksesta. Kansaterveyslaitos toistaa FIN-
RISKI-tutkimuksen viiden vuoden vilein.
Tammi-maaliskuussa tdnd vuonna tehtyyn
tutkimukseen osallistui 6000 suomalaista
viidelld alueella eri puolilla Suomea ja siind
tutkittiin veriarvoja, elintapoja ja ravinto-
tottumuksia.

Suomalaisten veren kolesterolipitoisuus
laski kaikilla tutkimusalueilla keskiméérin
4,9 prosenttia. Kaikkien alueiden yhteinen
kolesterolin keskiarvo vuonna 2002 oli 5,51
mmol/l ja nyt 5,24 mmol/l.

Kolesterolin lasku on suurimmaksi osak-
si kansalaisten parantuneen ruokavalion
ansiota. Koulutusryhmien viliset erot ovat

pienii ja ne ovat jopa pienentyneet, erityi-
sesti miehilld.

Suomen kansa painaa paljon

Suomalaiset lihovat edelleen. Painonnou-
su on jatkunut vuosikymmenid tasaisesti.
Viiden viime vuoden aikana miesten paino
on noussut 500 ja naisten 900 grammaa.
Koulutusryhmien erot ovat ennallaan, ja
parhaiten koulutetuilla on pienin painoin-
deksi. Nuorten aikuisten — seké naisten etti
miesten — painoindeksi nousee kaikkein
selvimmin.

Suomalaismiehistd normaalipainoisia on
endd 33 prosenttia ja naisista 48 prosenttia.
Lihavia molemmista on jo 20 prosenttia

(painoindeksi yli 30).

Miehet ovat FINRISKI:n tulosten mu-
kaan vihenténeet edelleen tupakointiaan ja
my0s naisten tupakointi on laskusuunnassa.
Parhaiten koulutetut tupakoivat vahiten.

Verenpaineen lasku on pysahtynyt

Suomalaisten verenpaine laski vuosikym-
menid vuodesta 1972.Viimeisin FINRISKI
2002-2007 kertoo verenpaineen laskun py-
sdhtyneen. Syyn4 lienee vieston lisddntynyt
alkoholinkéyttd ja lihominen.

Korkeasti koulutettujen verenpaine on
matalampi kuin vihemmaén kouluja kiy-
neiden, eikd erossa ole suuria muutoksia
aikaisempaan.

FINRISKI-laskurilla tietoa sairastumisvaarasta

FINRISKI-tutkimuksiin perustuvalla FINRISKI-laskurilla voi-
daan laskea yksilon riski sairastua vakavaan sepelvaltimotautiin
tai aivohalvaukseen seuraavan kymmenen vuoden aikana. Laskuri
on vapaasti kiytdssd KTL:n verkkosivuilla. Se on tarkoitettu eri-
tyisesti terveydenhuollon tyovilineeksi potilastydssé ja yleisessi
terveysneuvonnassa.

Laskurin kdyttd6n tarvitaan seuraavat tiedot: kokonaisko-
lesteroliarvo, HDI -kolesteroliarvo, systolinen verenpainearvo
(korkeampi arvo kahdesta, matalampi on diastolinen verenpaine).
Lisdksi tarvitaan tieto siitd sairastaako testattava diabetesta ja
onko jompikumpi hinen vanhemmistaan sairastanut sydanin-
farktin alle 60-vuotiaana. Tarkemmat ohjeet laskurin kiyttoon
16ytyvit verkosta.

Laskuri antaa kummankin sairauden kohdalla kolme pylvasti
ja ndiden alla prosenttiluvut, joista ensimmaéinen kuvaa testin te-
kijdt omaa sairastumisriskid seuraavan 10 vuoden aikana.Toinen
prosenttiluku kuvaa riskid saman ikéiselld ja samaa sukupuolta
olevalla henkildll4, jolla riskitekijat ovat ihanteellisella tasolla.
Kolmas prosenttiluku kuvaa testin tekijdn ikdi ja sukupuolta
vastaavien suomalaisten riskitekijitasoa yleensa.

Koska testi laskee sairastumisriskin seuraavien 10 vuoden
ajalle, nuorten ihmisten kohdalla sairastumisriski on pieni ei-
ka tulos ehkd ole kovin informatiivinen. Nuoret voivat arvioi-
da tarvettaan muuttaa riskitekijoitddn laittamalla idkseen 60
vuotta tai vertaamalla riskidédn samanikiiseen henkil66n ilman
riskitekijoita.

Testin tehneitd neuvotaan keskustelemaan ld4dkirin kanssa,
mikali riskitulos on yli 10 prosenttia. Verkossa annetaan myos tie-
toa riskitekijéiden tavoiterajoista ja keinoista vihentéa riskid.

FINRISKI-laskuri osoitteessa http://www.ktl.fi/portal/13162

FINRISKI-laskuri

Riski sairastua sydaninfarktiin tai aivohalvaukseen seuraavan 10 vuoden aikana.

Tutustu laskurin kivittohjeeseen.

RISKI SAIRASTUA
ANMNAOMAT TIETOSI
Sydéaninfarkti Aivohalvaus Yhieinen riski
Sukupuoli
Mies © Mainen o
|ka vuosina
0 5
Tupakoitko?
Kkyla @ En
Kolesteroli mmol/l
Ll ||?.2
HDL-kolesteroli mmol/l
0 [
Systolinen verenpaine mmHg
0 [ren
Sairastatko diabetesta?
kyla ® En
Onko jompi kumpi vanhe mmistasi
sairastanut sydaninfarktin
Kylla ¥ Ei
30% 2% 4% 16% 2% 3% 46% 4% 8%

| Sinun orma riskisi sairastua sydaninfarktiin, avohalvaukseen ja niiden vhteinen riski

= Sydaninfarklin, aivohalvauksen tai niiden vhieinen riski saman ikaisella, samaa sukupuolta olevalla henkildlla,

E{Ia el ole riskitekijdita

Sydaninfarklin, avohalvauksen tai niiden yhteinen riski saman ikaiselld, samaa sukupuolta olevalla henkildlld,

jolla suomalaisvastin keskimaarainen riskitekijataso
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Opas koulujen kosteus- ja homevaurioiden selvittimiseen

Koulurakennuksissa on usein kosteus- ja
homevaurioita ja niistd johtuvia sisiil-
maongelmia.Vaurioihin liittyy hengitystie-
oireilua ja -sairauksia, joiden ehkéiseminen
edellyttdd homealtistuksen poistamista.
Tédmaé onnistuu yleensé vain korjaamalla
vauriot. Korjausten laajuuden arviointi
ja paikantaminen puolestaan edellyttdd
hyvid sisdilman laadun tutkimuskéytén-
t6ja. Koulurakennukset kuuluvat kuntien
julkiseen rakennuskantaan, joten koulujen
korjaamiseen liittyvét erityisvaatimukset
kohdistuvat kuntien rakennus-, kunnossa-
pito- ja terveysvalvontaviranomaisiin.

Kansanterveyslaitos on julkaissut so-
siaali- ja terveysministerion tuella oppaan
koulurakennuksissa esiintyvien kosteus-
ja homevaurio-ongelmien selvittimiseen.
Oppaan péépaino on altistuksen toteami-
seen tarvittavissa mikrobiologisissa sel-
vityksissd, erityisesti mikrobindytteiden
méiridd ja tulosten tulkintaa koskevissa
seikoissa.

Oppaassa on my0Os katsaus kosteus-
vaurioiden rakennusteknisesté luonteesta
ja neuvoja siitd, kuinka toimia epdiltdessi
koulurakennusta kosteusvaurioituneeksi.
Lisdksi kuvataan koulujen sisdilmaongel-
miin liittyvid terveyshaittoja ja mikrobi-
mittausten ja oirekyselyjen kayttoa korja-
usten onnistumisen arvioinnissa. Opas on
tarkoitettu palvelemaan erityisesti kuntien
ympdéristoterveysvalvonnan ja terveyden-
hoidon toimijoita. Kosteusvaurioiden kor-
jaaminen ja terveyshaittojen poistaminen
vaatii yleensd kunnan monien viranomais-
ten yhteistyOta ja erityisosaamista.

Koulurakennukset eroavat
asuinrakennuksista

Sosiaali- ja terveysministerion aiemmin
julkaisemassa Asumisterveysohjeessa ja
sitd tdydentdvissid Asumisterveysoppaas-
sa on esitetty yleiset ohjeet mikrobiolo-
gisten sisdilmaongelmien toteamiseksi
ja toimenpiteiksi. Asuinrakennuksille
laaditut ohjeet eivit kuitenkaan sellai-
senaan sovellu koulurakennusten mik-
robiologisen kunnon selvittimiseen.
Koulurakennukset eroavat asunnoista
mm. koon, kidyton ja teknisten ratkai-
sujen kuten ilmanvaihdon osalta. Téastd
syystéd niiden sisdilman mikrobisto on jo
luonnostaan erilainen kuin asunnoissa.
Téama vaikuttaa sithen, miten mikrobio-
logiset ilmanéytteet tulee ottaa ja miten
niiden tuloksia tulkitaan. Selvityksissi
usein kdytettyjen pinta- ja materiaali-
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ndytteiden osalta voidaan Asumisterve-
ysohjeessa ja -oppaassa esitettyjd ohjeita
soveltaa sellaisenaan.

Onkohan koulussa kosteus- ja
homevaurio?

Epaiily homevauriosta syntyy usein oireilun
perusteella. Sisdilmaselvityksiin ryhdytéén,
jos oireilu on tavanomaista yleisempéé ja
jos se ndyttid liittyvin nimenomaan kou-
lussa oleskeluun. Kosteus- ja homevau-
rioselvityksiin tarvitaan monien tahojen
yhteisty0té ja esimerkiksi rakennusteknisié,
mikrobiologisia ja terveydentilaan liittyvid
tutkimuksia. Tdma4 tarkoittaa kunnan tek-
nisen/rakennusviraston, terveysvalvonnan,
tydsuojelun, koulutoimen ja hallinnon yh-
teistyotd. On suositeltavaa, ettd selvitysten
organisointiin perustetaan
keskeisistd virkamiehistd
koostuva tyoryhmi. Myos
koulun henkilékunta, oppi-
laat ja heiddn vanhempansa
on tirkeéda kytked prosessiin
mukaan ja pitdd osapuolet
ajan tasalla tehtévistd toi-
menpiteistd.
Rakennustekninen kuntoarvio ja -tut-
kimukset ovat ensimmaisid toimenpiteitd
koulurakennuksen kunnon selvittdmisessé.
Myoés ilmanvaihdon tehokkuus ja toimi-
vuus tulisi selvittdd. Néiden selvitysten tu-
eksi voidaan ottaa mikrobiologisia nédytteitd
pinnoilta, materiaaleista ja sisdilmasta.

Mikrobiologiset ymparistondytteet

Kosteusvaurioihin ldhes aina liittyvd mik-
robikasvu voidaan todeta sopivasti suunna-
tulla ndytteenotolla. Niytteenottopaikat ja

Opas neuvoo,
kuinka toimia
epailtaessa koulua
kosteus-
vaurioituneeksi

otettavien néytteiden tyyppi tulisi miettid
kosteusteknisten selvitysten perusteella,
apuna huolellisesti laadittu nédytteenotto-
suunnitelma. Tulosten tulkinnan kannalta
on tirkedd, ettd ndytteitd on otettu riittdvan
monta; kymmenen néytettd on perussdian-
t6. lmanéytteiden ei tulisi olla ensisijainen
vaurioiden selvittimiskeino, mutta niiden
avulla voidaan arvioida sisdilman laatua ja
saada viitteitd vaurion sijainnista.

Erityista huomioitavaa
koulurakennusten ilmanaytteista

Kuten ilmanéytteet yleensd, myods kou-
lurakennusten ilmanéytteet suositellaan
otettavan talvisin lumipeitteen aikana.
Sdidolot vaihtelevat, eiki talvellakaan ole
aina lunta. Ulkoilman mikrobit vaikuttavat
aina rakennusten sisdilman
mikrobistoon, ja siksi ulko-
ilmaniytteiden ottaminen
on suositeltavaa. Koulussa
tapahtuvat toiminnot, kdyt-
tdjien midrd, kouluraken-
nuksen runkomateriaali ja
ikd sekd rakennuksen koko
vaikuttavat myos mikrobi-
pitoisuuksiin. Esimerkiksi puurakentei-
sissa kouluissa ilmandéytteitd ei suositella
mikrobivaurion toteamiseen. Tarkempia
yksityiskohtia ja esimerkkeji tulosten tul-
kinnasta esitetddn oppaassa.

Terveyshaitat

Kosteus- ja homevauriot voivat aiheut-
taa monenlaisia terveyshaittoja. Padtelma
siitd, onko oireilu koulussa tavanomaista
yleisempaéi ja onko oireilu sisdilmaperdisté,
voidaan tehdé oireselvityksin kyselylomak-
keiden avulla ja vertaamal-
la kyselyn tuloksia vertai-
lukohteen tai normaalivi-
eston tuloksiin. Oppilaille
soveltuva oirekyselylomake
on saatavissa Kansanterve-
yslaitoksesta, josta voi saa-
da my0s asiantuntija-apua
kyselyn toteuttamiseen ja
tulosten tulkintaan.

Korjausten
onnistumisen arviointi

Koulurakennusten korjaus-
ten onnistumista voidaan
arvioida ilmaniytteiden
avulla. Sitd ennen tulisi ra-
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kennuksessa tehdi perusteellinen siivous ja
odottaa riittdvédn kauan, vdhintdin 2 kuu-
kautta, ettd rakennusaikainen poély ehtii
poistua. Seurantaniytteenotto toistetaan
samana vuodenaikana ja samoissa tiloissa
kuin ennen korjauksia. My0s oirekyselyja
voidaan kéyttdéd korjausten onnistumisen
arviointiin. Perusteellisesti korjatuissa kou-
luissa oireilu ja sairastavuus vihentyvit
tavanomaiselle tasolle.

Aino Nevalainen, Ulla Lignell ja Teija
Meklin
KTL,Ympdristomikrobiologian laboratorio

Meklin T, Putus T, Hyvarinen A, Haverinen-
Shaughnessy U, Lignell U, Nevalainen A. Koulu-
rakennusten kosteus- ja homevauriot, opas on-
gelmien selvittamiseen. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja C 9/2007.

Asumisterveysohje. STM oppaita 2003:1. Sosiaali-
ja terveysministerio, Helsinki 2003
Asumisterveysopas. Ymparisto ja Terveys-lehti,
Pori 2005

Opas verkossa osoitteessa:
http://www.ktl.fi/portal/8629

Kahdeksantoista EU/EFTA maan kan-
santerveyslaitosten johtajat kokoontui-
vat marraskuussa EU-puheenjohtajamaa
Portugalin kansanterveyslaitoksen INSAn
kutsusta. Kokous oli jatkoa vuosi sitten
Helsingissd Suomen puheenjohtajuus-
kaudella jarjestetylle kokoukselle, jonka
jalkeen laitosten yhteistyotd on haluttu
edelleen tiivistéa.

Kansanterveyslaitosten toiminnan ja
yhteistyOn lisdksi kokouksessa késiteltiin
Euroopan tartuntatautiviraston tyoté ja
tulevaisuuden suunnitelmia sekd WHO:n
roolia Euroopan kansanterveyden paran-
tamisessa. Maiden viliset terveyserot ovat
suuria jo EU:n siséll4 ja ne ovat vield suu-
rempia, jos vertailuun otetaan mukaan
koko Eurooppa.

Hollannin laitoksen (RIVM) johtaja
Marc Sprenger kisitteli runsaasti keskus-
telua heréttdneessa esityksessddn kansan-

Euroopassa suuret terveyserot - kansan-
terveyslaitokset kokoontuivat Portugalissa

terveyslaitosten suhdetta asiakkaisiinsa,
joita ovat kansalaiset, hallitus ja ministe-
riot, teollisuus ja kansalaisjirjestot. Eng-
lannin laitoksen (Healt Protection Agen-
cy) johtaja Pat Troop kertoi laitoksensa
toiminnasta Lontoon polonium-murhan
selvittelyssd ja terveysriskien arvioinnissa.
Kokouksen ohjelma ja esitykset 16ytyvét
Maailman kansanterveyslaitosten jirjes-
tedn, IANPHI:n, verkkosivuilta (www.
ianphi.org)

Seuraava Euroopan kansanterveys-
laitosten kokous pidetddn syksylld 2008
Prahassa TANPHI:n vuosikokouksen
yhteydessd ja sen jidlkeen syksylld 2009
Tukholmassa Ruotsin EU puheenjohta-
juuskauden aikana.

Mari Kaipainen ratsastaa ja lenkkeilee
koiran kanssa. Valilla tulee liikuttua
myos ilman eldimia.

Kaikkien aikojen nuorimmat tutkijat
selvittivait koululaisten liikuntamieltymyksia

Lokakuussa KTL:n kiytdviéd asteli kaikki-
en aikojen nuorimmat tutkijat, kun kak-
si yldasteen 9. luokan oppilasta suoritti
Tyo6eldmédn tutustumisjaksoaan (TET).
15-vuotiaiden harjoittelijoiden tyon tulok-
sena syntyi tutkimus koululaisten liikunta-
mieltymyksista.

Helsingin kaupunki kysyi KTL:n kiin-
nostusta ottaa TET-harjoittelijoita. Vesa
Tanskanen ja Markku Heliovaara Tervey-
den ja toimintakyvyn osastosta kiinnostui-
vat ajatuksesta ja ilmoittautuivat padkau-
punkiseudun TET-torille. Vesa Tanskanen
valitsi 10 kiinnostuneen joukosta kaksi no-
peinta ilmoittautujaa.

- Harjoittelijat olivat tehokkaita tyon-
tekijoitd ja tutkijoita, joilla oli nopea ym-
marrys ja hyva tekstinmuotoilukyky. Y1l4-
tyin positiivisesti, kertoo tyon ohjaaja Vesa
Tanskanen.

Ensimmaisen lomakeluonnoksen suun-
nitteli ja testasi Sini Espo. Mari Kaipai-
nen kehitti lomaketta edelleen, toteutti
kenttdtyon omassa koulussaan Helsingin
Laajasalon ylaasteella ja analysoi tulokset.
Tanskanen korostaa sitd, ettd tutkimus-
prosessi oli tdydellinen alkaen aiheeseen

perehtymisestd, jatkuen tekniseen toteu-
tukseen ja pédttyen tulosten analysointiin
ja raportointiin.

- Minut yllatti se, miten vahva itsetun-
to nuorilla on liikkujina: mm. periti 32
% tytoistd ja 36 % pojista kokee olevansa
erittdin lahjakkaita jollain liikunnan osa-
alueella. (Vahintddn 9 asteikolla 0-10).
Mieltymys koululiikuntaan oli kuitenkin
tutkituilla luokilla oleellisesti heikompaa
kuin muut selvitetyt liilkuntamieltymykset,
kertoo Tanskanen.

Tutkimustyo opettaa kriittisyytta

Mari Kaipainen suosittelee KTL:44 TET-
harjoittelupaikkana.

-Tutkimuksen tekeminen oli mukavaa,
pelkit toimistotyOt eivit olisi olleet yhtd
innostavia. Opin myos kriittisyytta asioihin
suhtautumisessa. Tutkijana pitdd etdannyt-
téa itsensi aiheesta ja ottaa uusi rooli.

-Térkein syy harrastaa liitkuntaa oli kun-
nossa pysyminen ja toiseksi tirkein se, ettd
litkunta on kivaa. Osalla vaikuttivat kaverit
litkkumisintoon, kiteyttdd Mari Kaipainen
tutkimuksen tuloksia.
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Kansanterveyslaitoksen

IV VALTAKUNNALLINEN KANSANTERVEYSPAIVA

- Tutkimustiedosta alueiden ja kuntien padtoksentekoon

31.3.2008, Marina Congress Center, Helsinki
|

B Kenelle

Kansanterveyden ja terveyden edistamisen ajankohtaispadiva kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
johtajille, perusterveydenhuollon johtaville 1adkareille ja hoitajille, maakuntien, sairaanhoito-
piirien ja koulutusorganisaatioiden edustajille, jarjestotoimijoille seka alueen

terveyden edistamisen toimijoille yli hallinnonalojen.

M Sisdlto

Pdivan ohjelma sisaltaa kolme teema:

- Vdeston terveyden edistamisen pohjana terveysseuranta ja terveyserotiedot
- Yhteiset kansanterveytemme haasteet - riskitiedoista toimintaan

- Terveyden edistamisen kehittdaminen ja resurssit

B Osallistuminen
Osallistuminen on maksuton. Ruokailu-, matka- ja majoituskustannuksista osallistujat vastaavat itse.

B Tiedustelut

lImoittautumiseen liittyvissa kysymyksissa:

Suvi Parikka 0400 357 444, suvi.parikka@ktl.fi
Muissa kysymyksissa:

Heli Backmand 0400 163 633, heli.backmand@ktl.fi

Ohjelma ja ilmoittautumislomake verkossa osoitteessa
http://www.ktl.fi/ate
[Imoittautuminen 14.3.2008 asti.
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