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Pohja aikuisian terveydelle rakentuu jo varhain. Joulukuun puolivalissa pi-
detty, Kansanterveyslaitoksen ja Paavo Nurmen S&ation yhdessa jarjestama
kokous paneutui sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden syntyyn lapsuu-
dessa. Ouluun kutsutut huippututkijat eri puolilta maailmaa esittelivat tulok-
siaan ja toimenpide-ehdotuksiaan periman, sikickauden ja varhaislapsuuden
aikaisten olosuhteiden pitkaaikaisista vaikutuksista aikuisian sairauksiin
seka muistuttivat, ettd haitallisiin tekijoihin on mahdollista vaikuttaa ja siten
parantaa paitsi lasten, pitkalla tahtaimella myos aikuisvéeston terveytta.
Tasta kokouksesta on yksityiskohtaisempi raportti tassa lehdessa.

Merkittdva osa Kansanterveyslaitoksen tydsta on kautta vuosien kohdistu-
nut lapsiin ja nuoriin. Rokotusohjelma toteutetaan padosin lapsuusidssa, ja
suuri osa tartuntatautien torjuntaty6ta kohdistuu lapsuusajan infektioiden
torjuntaan. Vastasyntyneiden sairauksien toteamiseksi ja ehkdisemiseksi
laitos on kerannyt ja tutkinut vuosikymmenten ajan raskauden aikana sato-
jen tuhansien &itien antamat verindytteet. Naita kansanterveystehtavia on
tuettu rokotteiden ominaisuuksiin ja rokotusohjelman kehittamiseen seka
raskaudenaikaisten infektioiden epidemiologiaan liittyvalla laajamittaisella
tutkimuksella.

Laitoksen eri osastoissa tehddan naiden kansallisten palvelutehtavien lisak-
si runsaasti muutakin tutkimus- ja asiantuntijaty6téd, joka kohdistuu lasten
ja nuorten terveyteen. Esimerkkeja tasta ovat lapsuusian ravitsemukseen,
diabeteksen riskitekijoihin ja ehkaisyyn seka lasten tapaturmiin liittyvat tut-
kimuskokonaisuudet, tupakoinnin ja paihteidenkaytén ehkaisyyn téahtaava
asiantuntijatoiminta seka useat nuorten mielenterveyteen liittyvat projektit.

Vuoden 2007 alussa Kansanterveyslaitokseen on perustettu uusi osasto,
joka keskittyy lasten ja nuorten terveyden edistamiseen. Osasto sijoittuu
Ouluun, ja sen ytimen muodostavat sielld jo nyt olevat toiminnat - raskau-
denaikaisten infektioiden seulonnat ja lasten hengitystieinfektiotutkimukset.
Naihin liitetdan kaksi merkittavaa uutta toimintaa: Oulun yliopistosta siirty-
va Pohjois-Suomen syntymakohorttitutkimus seka Tampereelta téhan asti
koordinoitu nuorten seksuaaliterveyttad koskeva tutkimuskokonaisuus.

Kansanterveyslaitoksen muissa osastoissa jo nyt tehtéva tyd koordinoi-
daan uuden osaston tyon kanssa. Yhta lailla kriittistd on huolehtia yhteis-
tyon edellytyksistd muiden lasten parissa tyoskentelevien avainryhmien
kanssa. Téllaisia ovat erityisesti lastenladkarit, terveydenhoitajat ja muut
terveydenhuollon ammattilaiset, Oulun yliopiston tutkijat ja Stakesin asian-
tuntijat. Ensimmaisené haasteena on luoda jarjestelma paremman tiedon
keraamiseksi lasten ja nuorten terveyden tilasta.

Uutta ja merkittdvaa toimintaa ei luoda kaden kdanteesss, erityisesti nyt
kun julkisen sektorin voimavarojen kaytto on kriittisen tarkastelun kohteena
jailmassa on merkittavien leikkausten uhka. Kansanterveyslaitoksen johto
on kuitenkin sitoutunut siihen, etta valmiuksia erityisesti neuvolatyon ja
kouluterveydenhuollon tukemiseen ja siséltohjaukseen pyritadn mahdolli-
simman ripeasti vahvistamaan. Uskomme, ett& taten voimme luoda parhaat
edellytykset lasten terveyden suojelemiseen ja edistdmiseen.

Juhani Eskola
pddtoimittaja
Kansanterveys
Juhani.eskola@ktl.fi




Lasten ja nuorten terveys - haaste
terveyden edistamiselle

Viime vuosikymmenind Suomessa
on totuttu ajattelemaan, etté lasten
terveydentila paranee jatkuvasti.
Rokotuksilla on héivitetty suuri
osa lapsuusajan vaikeista sairauk-
sista. Lasten ja nuorten kuollei-
suusluvut ovat laskeneet, jotkut
jopa maailmanennétystasolle. Ta-
paturmakuolleisuus on vihentynyt
voimakkaasti. Monien sairauksien,
kuten lapsuusién syOpien ja astman
hoitokeinot ja -tulokset ovat mer-
kittavasti parantuneet.

Toisaalta yhteiskunnassa, lasten
ympéristossi ja perheiden eldmés-
sd on tapahtunut suuria muutok-
sia. Muuttoliike on muokannut ja
harventanut perheiden sosiaalisia
verkostoja, sihkoiset viestimet val-
lanneet kasvavan osan ihmisten
arjesta ja ajasta ja aikuisten péih-
teiden kiyttd ja mielenterveyden
ongelmat ovat lisdéntyneet.

Vaikka kuolleisuuslukuja tarkas-
telemalla lasten ja nuorten terveys
on parantunut, on myds runsaasti
tietoa siitd, ettd erilaisia oireiluja ja
ongelmia esiintyy yleisesti.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
ja lastensuojelun avohoidon tukitoimien piirissd olevien lasten
ja nuorten lukumd&ird on 1990-luvun alusta alkaen jatkuvasti
kasvanut. Lasten ja nuorten mielenterveyshéirididen esiinty-
vyys ndyttiisi sairaalatilastojen valossa 1990-luvulla kasvaneen
ja héirididen vaikeusaste pahentuneen. Kouluterveyskyselyn
perusteella nuorten masennus on melko yleistd. Lasten ja
nuorten ylipainoisuus on lisdédntynyt voimakkaasti viime vuo-
sikymmenina.

Tupakointi on ilahduttavasti kddntynyt laskuun, mutta al-
koholia tosihumalaan saakka vihintddn kerran kuukaudessa
kayttdvien yldasteikdisten osuus on ollut kasvussa. Eldménhal-
linnan ongelmiin liittyvat myos klamydiatartuntojen yleisyys ja
osalla nuoria useat seksipartnerit.

Alle 12-vuotiaista ei kerédtd imevéisikéisid ja sairaalahoitojen
diagnooseja lukuun ottamatta juuri mitidén terveyteen liittyvid
tietoja valtakunnalliseen kdyttoon. Terveyspalveluista jatkossa
saatavien perustietosisiltojen ensimmadisen vaiheen maarittelytyo
on kdynnissa sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton tuella
Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen yhteistyona. Tarvetta saattaa
jatkossa olla my0s tarkemmalle, otospohjaiselle lapsuusidn ja
varhaisnuoruuden terveysseurannalle.

Oppimisvaikeudet ovat olleet viime aikoina runsaasti esillé;
paivahoitojirjestelma ja koulut ovat lisdnneet tukea lapsille ja
nuorille, joilla esiintyy eri syistd johtuvia oppimisen, kehityk-

sen, tarkkaavuuden tai kdytoksen
héirioita. Toisaalta tiedetédén, ettd
koulutukselliset erot korreloivat
voimakkaasti my0s terveyden eri-
arvoisuuteen. Syrjaytymiskehityk-
sen ehkéisemiseksi onkin tidrkedd
selvitelld ja eritelld oppimisvaikeuk-
siin johtavien ongelmien ja kehitys-
kulkujen kirjoa ja mahdollisimman
laajasti ottaa kdyttoon niitd tuki- ja
kuntoutusmenetelmid, joista jo on
riittdvasti kokemuksia ja tutkimus-
tuloksia.

Neuvola- ja kouluterveyden-
huoltoa koskevia kansallisia oppaita
ja laatusuosituksia on osin palve-
lujérjestelméstd nousseen kysyn-
nén vuoksi laadittu viime vuosina.
Monissa ohjeiden ja suositusten
yksityiskohdissa on jouduttu tyyty-
maééin parhaaseen saatavilla olevaan
asiantuntijoiden tietoon, miki ei ai-
na taytd ndyttdon perustuvan ladke-
tieteen tiukkoja ehtoja. Neuvola- ja
kouluterveydenhuollon siséllon ke-
hittdminen on tirked tehtévi, jossa
tarvitaan tutkimuslaitosten tyota.
Joitakin erinomaisia kehittdmis- ja
tutkimushankkeita on toteutettu
my0s yliopistoissa ja Niilo Méki -instituutissa.

Vaikka vuosikymmenten takaiseen tiukkaan normiohjauk-
seen ei ole paluuta, on kiynyt selvasti ilmi, ettd kunnat tarvitsevat
tukea ja ohjausta erityisesti palveluiden siséllon ja vaikuttavien
tydmenetelmien kehittdmisessd. Kansanterveyslaitos ja Stakes
ovat tahoja, joilta tukea odotetaan.

2000-luvun vaihteen uusia oppaita ja suosituksia on laajas-
ti pidetty oikeansuuntaisina ja tarpeellisina. Suosituksissa on
kannustettu kuntia lisidméén tukea sitd erityisesti tarvitseville
perheille. Niissd on korostettu myds vanhempainryhmien ja
moniammatillisen yhteistyon tarvetta. Kunnissa on tartuttu
kehitysty0hon innolla: esimerkiksi erilaista perhekeskustyyppista
toimintaa on jo yli 60 kunnan alueella.

Sekid neuvola- ettd kouluterveydenhuollossa on tehtyjen
selvitysten perusteella suuriakin eroja alueiden ja kuntien vi-
lill4, erityisesti henkilévoimavaroissa. Lihitulevaisuudessa on
mahdollista, ettd vuonna 2005 muutetun kansanterveyslain
valtuutusta asetusten antamiseen kdytetdan lisdidmédn vieston
alueellista tasa-arvoa ja parantamaan lasten ja nuorten ehkai-
sevid palveluja.

Merja Saarinen, [idikintoneuvos
Sosiaali- ja terveysministerio



haastattelu

Kuudenkymmenen vuoden nakdkulma
lasten terveyteen

Kun Niilo Hallman jai 1983 elakkeelle toimittuaan Helsingin yliopiston lastentautiopin professorina 27 vuotta,
Lastenklinikan kaytavilla huhuttiin, ettd vahvin ehdokas seuraajaksi oli silloin 95-vuotias ja hyvakuntoinen
Arvo Ylppo, pediatrian oppituolin edellinen haltija. Jos virka tulisi nyt avoimeksi, voisi samanlainen huhu-
mylly pyorahtaa kayntiin. Niin hyvassa kunnossa Niilo Hallman on seka psyykkisesti etta fyysisesti. Useilla
nuoristakin on taysi tyo pysytelld 90-vuotiaan Hallmanin rinnalla hdnen jokapaivaiselld, usean kilometrin
mittaisella sauvakavelylenkilladn Too6lon puistoissa ja rannoilla.

iilo Hallman on ndhnyt lasten
terveydenhuollon ja sairaanhoi-
don muutoksen runsaan kuu-
denkymmenen vuoden aikana,
ja on ollut mukana vahvasti vaikuttamassa
kehityksen suuntaan sekd Suomessa etté
maailmalla.

- Suurimmat edistysaskelet lasten
sairaanhoidossa urani aikana ovat olleet
antibiootit ja keskosten happihoito. An-
tibiootit mullistivat vakavien bakteeri-in-
fektioiden hoidon tyystin: aiemmin suurta
kuolleisuutta aiheuttaneet méarkéiset aivo-
kalvontulehdukset ja keuhkokuumeet saa-
tiin uusien ihmelédékkeiden, penisilliinin ja
streptomysiinin avulla hoidetuiksi.

- Samoin keskosten suuri kuolleisuus
viheni dramaattisesti, kun heille opittiin
antamaan lisdhappea ensi pdivien aikana
kunnes keuhkojen kypsyminen oli edennyt
riittdvasti. Olimme onnekkaita Suomes-
sa, kun emme kokeneet vihentyneeseen
kuolleisuuteen muissa maissa liittynytté
silmévaurioepidemiaa. Selitys 10ytyi varsin
pian: kdyhdidn Suomeen ensi vaiheessa os-
tetut keskoskaapit eivit olleet niin tiiviitd
kuin Kkalliit, sen ajan huippumallit. Siksi
meilld ei hoidon yhteydessd saavutettu
niin korkeita happipitoisuuksia, ettd ne
olisivat johtaneet vastasyntyneen silméin
verkkokalvon vaurioitumiseen.

- Vield 1970-luvun alussa oli yleinen
kasitys, ettd alle 1000 grammaa painavia
keskosia ei pystytd pelastamaan; nyt pie-
nimmadt eloon jddneet eivit ole painaneet
edes 400 grammaa. Tdmaén ohella tarkeétd
on ollut se, ettd kuolevuuden lisiksi myGs
keskosuuden aiheuttamaa vammautumis-
ta on pystytty vihentdmé&an.

Muita lasten sairaanhoidon suuria

edistysaskelia, jotka Hallman listaa, ovat
seerumin elektrolyyttiméédritysten tulo
rutiinikdytdntoon ja sen mahdollistama
tarkka suonensisdinen nestehoito seké en-
dokrinologian parempi ymmaértdminen ja
erityisesti diabeteksen kokonaisvaltaisen
hoidon kehittyminen.

- Oman sairaala-
ladkdriurani aikana
nédin myos valtavan
kehityksen suoma-
laisen tautiperinnén
vaikeiden tautien
kohdalla. Alkuun
suomalaiset tutki-
jat 16ysivit aiemmin
tuntemattomia pe-
rinnéllisid tauteja,
sitten opittiin ym-
mirtdméin ndiden
tautien aineenvaih-
dunnallisia hdirioitd
ja viime vuosina on
saatu selvitetyksi niihin liittyvit periméin
poikkeamat. Useisiin néistd on pystytty
kehittdmaéaén varhaisdiagnostiikkaa ja seu-
lontamenetelmii, sanoo Hallman.

- Nykyaikaiseen genomildiketietee-
seen liittyy ldhes rajattomia mahdollisuuk-
sia, mutta vadrin kiytettynd my0s vaaroja
ja huolenaiheita. Meidédn on syyté katsoa
tarkasti, ettd yksilon suoja ja lapsen etu
voidaan taata uusiakin menetelmii so-
vellettaessa.

Myo0s lasten terveydenhuoltojirjestel-
maé on muuttunut sodan jilkeisisté ajoista
ldhtien. Neuvola- ja kouluterveydenhuolto
rakennettiin koko maata kattavaksi sotien
jalkeisind vuosikymmenind. Kun Niilo
Hallman aloitti Lastenlddkiriyhdistyksen

sihteerind, Suomessa oli 25 pediatria.Vain
kaksi heistd oli Helsingin ulkopuolella,
toinen Turussa ja toinen Tampereella. Nyt
lastenlédékareitd on yli 800, ja pediatria on
muiden suurten lddketieteen kliinisten
alojen tavoin pirstoutunut lukuisiin sup-
peisiin erikoisaloihin.

- Vanha jirjestel-
ma4, jossa lastenlddkari
oli lapsen kehityksen
ja terveyden yleis-
osaaja, oli omalla ta-
vallaan turvallisempi.
On luonnollista, ettid
esimerkiksi elinsiirtoi-
hin tai vaikeiden syn-
nynnéisten syddnviko-
jen hoitoon tarvitaan
erityisosaajia, mutta
suuri osa lasten terve-
ysongelmista olisi hoi-
dettavissa ldhempéini
perhettd, yleispediatrien taidoilla.

Niilo Hallmanin elinaikana yhteiskun-
ta on muuttunut, ja perheet ovat joutuneet
sopeutumaan uusiin painotuksiin ja arvoi-
hin lasten kasvatuksessa. Kuitenkin lasten
tarpeet ovat pysyneet samoina: lapset tar-
vitsevat aikuisen ldsnéoloa ja turvallista
auktoriteettia.

- Tarvitaan hyvéa aikuisen malli ja ai-
kaa lapselle, sanoo Niilo Hallman. Toivoi-
sin my®ds, ettd vanhemmat ymmartéisivit
nostaa kotikasvatuksen takaisin arvoonsa.
Tilldkin voitaisiin luoda turvallisuutta
lapsen eldmé&én.

Erityisen merkittdviné yhteiskunnan
muutoksena Hallman pitéé 1dhiyhteis6jen
héividmisti ja perheiden saaman tuen vi-
henemistd. Aiemmin tuoreet vanhemmat



Niilo Hallman on ollut rakentamassa neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa koko maata kattavaksi sotien jalkeisina vuosikymmenina. Monissa
terveyteen liittyvissa kysymyksissa neuvoloiden rooli on entisestdan korostunut perheiden saaman tuen vahetessa lahiyhteiséjen haviamisen
myota.

oppivat omilta vanhemmiltaan lasten hoi-
tamisen perusteet. Sukulaiset ja apu olivat
yleensi helposti saatavilla.

- Tuntuu siltd, ettd vanhemmat ovat
tulleet tavallisten arkiasioiden suhteen
epdavarmemmiksi ja avuttomammiksi. Nyt
monet yksinkertaisetkin asiat on opiskelta-
va Kkirjoista tai asiantuntijoilta.

Lasten terveytt ja sairautta
koskevissa kysymyksissd neuvo-
loiden rooli on tdméin vuoksi
entisestddn korostunut.

- Kysymykset eivit ole mo-
nimutkaisia eika niihin vastaa-
minen edellytd kapean alan am-
mattilaisen tietoja. Vanhemmat
tarvitsevat neuvolaan tutun 1aa-
kérin tai terveydenhoitajan, jonka kanssa
voi keskustella imetyksesté, rokotuksista,
lapsen ruokinnasta tai kasvuun ja kehityk-
seen liittyvistd huolista.

- Lapsen normaalin kasvun ja kehityk-
sen tunteminen kuuluu jokaisen neuvola-
ld4karin ja terveydenhoitajan perusosaa-
miseen. TAmaé tieto on sitten vélitettdva
sellaisessa muodossa tuoreille vanhemmil-
le, ettd he voivat luottaa itseensid omassa
kasvatustehtidvéssdan. Normaalin kasvun
tunteminen on perusedellytys myos sille,
ettd neuvolassa pystytddn tunnistamaan
poikkeamat kehityksessd ja sairauksien
varhaisvaiheet.

Lapsi tarvitsee
aikuisen lasnaoloa
ja turvallista
auktoriteettia.

Normaalin kehityksen perustiedot ke-
réattiin 1950-ja 1960-luvuilla *Terve lapsi’
-tutkimuksessa. Sen seurantatietojen poh-
jalta luotiin ensimmaiset kasvukayrét ja
tieto suomalaisen lapsen kehityksen virs-
tanpylvéistd. Myohemmin tité seurasivat
muut samanlaiset, mutta intensiivisemmat
seurannat, kuten Ou-
lun yliopiston tutkijoi-
den Pohjois-Suomen
kohorttitutkimus.

Pi4tés neuvoloiden
tyOn vahvistamisesta
on erittdin tervetullut,
sanoo Niilo Hallman.
Kansanterveyslaitok-
sen rooli on ennen
muuta lapsen terveen kehityksen edisté-
miseksi tarvittavan tiedon tuottaminen ja
sen jakaminen neuvoloiden tyontekijoille.
Laitoksen ndkokulma on suomalaisten
lasten terveystilanteen tunteminen seké
tdmén tiedon perusteella tehtyjen suo-
situsten vilittdminen neuvoloihin ja ter-
veyskeskuksiin.

Niilo Hallman on ndhnyt suomalaisen
neuvolajérjestelméin kehittymisen sota-
ajasta ldhtien. Malli oli niin menestykse-
kés, ettd sitd vietiin Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton ja UNICEFin tukemana
kehitysmaihin. Hallman oli aloitteenteki-
jdnd ja moottorina Nigeriaan, Ugandaan

ja Malawiin perustetuissa opetusterveys-
keskuksissa.

- Aivan samoin kuin Suomessa aikoi-
naan, myos afrikkalaiset vanhemmat tar-
vitsivat perustietoa lapsen kehityksestd
ja oikeasta ravinnosta. Mallineuvoloissa
voitiin my0s antaa rokotteet, jotka monesti
muuten olisivat jidneet saamatta.

Erityisen ldheinen maa Hallmanille
on Turkki. Suomen ja Turkin lastenldi-
kériryhmat ovat vierailleet toistensa luona
30 vuoden aikana séénndllisesti. Tamakin
haastattelu jouduttiin siirtiméén, kun Nii-
lo Hallman oli Ankarassa lasten terveytti
tutkivan keskuksen hallituksen kokoukses-
sa alun perin suunniteltuna viikkona.

Matkustaminen on kuitenkin nykyisin
selvisti harventunut aiempaan verrattuna.
Niilo Hallmanin pédivdohjelmasta suuren
osan on viimeisten seitsemén vuoden ai-
kana muodostanut vuodepotilaana olevan
Helena-puolison hoitajana oleminen.

- 65 vuoden avioliiton jidlkeen tun-
nemme toisemme hyvin, ja tieddn mitd
Helena tarvitsee. Nyt voin osin maksaa
takaisin sitd huolenpitoa, jota perheemme
on Helenalta saanut kiireisten tydvuosieni
aikana. Tdmaé on nyt minun arkeni onnea,
sanoo Niilo Hallman. @

Juhani Eskola



lasten ja nuorten terveys

Lapsen varhainen kasvu ennustaa
myohempaa terveytta

Pienen syntymé&painon ja mychemman sepelvaltimotaudin yhteys on osoitettu useassa tutkimuksessa.
Syntymaépaino on kuitenkin vain osa riskig, joka voidaan useimmiten vahentaa elintavoilla. Syntymapai-
non liséksi sairastumisriskiin vaikuttaa suuresti kahden ensimmaisen elinvuoden kasvu.

Pieni syntymépaino on riskite-
kija silloin, kun siihen yhdistyy
hidas kasvu kahden ensimmaisen
elinvuoden aikana ja sen jilkeen
nopea kiinniottokasvu. Lisédksi tarvitaan
usein altistava perimé, sanoo professori
Johan Eriksson.

Riskid pitdisikin Erikssonin mukaan
tarkastella eldméankaaren ndkékulmas-
ta. Riskit eivit vilttdmaéattd kumuloidu,
ja korjaavia keinoja, kuten liikunta, on
paljon. Osalla pienipainoisina syntyneis-
téd elimiston varhainen ohjelmoituminen
aiheuttaa kuitenkin sen, etti terveelliset-
kéddn eldméntavat eivit riitd poistamaan
sairastumisriskia.

—

—_—

Historiallinen vaestootos vahvisti
varhaisen kasvun merkityksen

Englantilainen David Barker julkaisi
nimellddn tunnetun hypoteesin pienen
syntymépainon yhteydestd sepelvaltimo-
tautiin 1980-luvulla. Nyt jo tieteellisesti
hyvaksyttyd hypoteesia on tutkittu Suo-
messa laajassa Idefix-projektissa, jota teh-
déén professori Johan Erikssonin johdol-
la Kansanterveyslaitoksessa yhteistyOssi
Barkerin kanssa. Projektin alkuperdinen
aineisto koostui kaikista vuosina 1934-44
Helsingin naistenklinikalla syntyneisté.
Laajassa aineistossa ja 60 vuoden seu-
rannassa nikyy pienen syntymépainon ja

ol b =

hitaan varhaisen kasvun yhteys my6hem-
piin sepelvaltimotautikohtauksiin.

- Idefix on historiallinen véestdotos,
josta ei voida vetédd johtopddtoksid suoraan
nykylasten eldméan. Meilld on lilan vihdn
tietoa siitd, miten tdmén péivin lapset kas-
vavat ja mikai on heidén tulevaisuutensa 20
vuoden kuluttua, korostaa Eriksson.

Yhtildisyyksid Idefix-aineiston tu-
loksiin on kuitenkin néhtévissd joissakin
erityisryhmissd. Alle 1,5 kilogramman
painoisina syntyneilld, varhaiseen aikui-
sikddn ehtineilld keskosilla ndyttida olevan
normaalipainoisina syntyneitd useammin
tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd siitd
huolimatta, ettd he ovat hoikkia.




Toinen erityisryhmé ovat raskausdia-
betesta sairastavien ditien lapset, joiden
syntymépaino on suuri. Nailld lapsilla on
my0s selvisti suurentunut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen.

- My0s Idefix-aineistossa kolmasosalla
niistd, jotka kehittivit diabeteksen, syn-
tymédpaino oli korkeahko, mutta heiddn
kasvutapansa oli hiukan erilainen kuin
niiden, jotka ldhtivit liikkeelle pienesté
syntymépainosta.

Tyypin 2 diabetes on monimuotoinen
tauti, ja Erikssonin mielestd onkin toden-
ndkoistd, ettd pienipainoisina syntyneet
sairastuvat erilaiseen tautimuotoon kuin
esimerkiksi raskausdiabetesta sairastavien
ditien lapset.

Suomen kokemukset toistuvat
kehitysmaissa

Tyypin 2 diabetes on yleistynyt erittdin
nopeasti Intiassa sitd mukaa kun véieston
painoindeksi suurenee.

- Nyt noin 30-vuotiaat intialaiset ovat
syntyneet pienikokoisina niukempiin oloi-
hin. Ravitsemuksen muutos on johtanut
sithen, ettd heilld puhkeaa tyypin 2 dia-
betes jo ndin nuorena. Intiassa ndhdédan
juuri sama epésuotuisa yhdistelmé, joka
Idefix-aineistossa johti suurentuneeseen
sepelvaltimotautiriskiin: lapsuuden pieni-
painoisuutta seurasi nopea kasvu, kertoo
Eriksson.

Intiassa diabeteksen taustalla on ai-
empaan verrattuna lilan runsas ravinto.
Myo6s ddrimmaéinen niukkuus voi aiheuttaa
diabeteksen. Naldstd kérsivissd Afrikan
maissa lapset saavat liian vidhén proteiinia
eiki heille kehity juuri ollenkaan sokeriai-
neenvaihdunnassa tdrkeéé lihaskudosta.

Lihas suojaa, rasva rasittaa

Varhaislapsuuden ravitsemus ja litkunta
vaikuttavat lihasmassan kehittymiseen ja
sitd kautta my6hempéin glukoosinsietoon.
Téama4 saattaisi selittdd sen, miksi alkuun
heikosti kasvaville lapsille kehittyy muita
helpommin aikuistyypin diabetes.
-Tutkimme parhaillaan Idefix-kohort-
tiin kuuluvia, nyt 65-vuotiaita henkilditd
hyvin perusteellisesti. Yksi tutkimuskoh-
teemme ovat kaikki ne, joiden painoin-
deksi on yli 30 eli jotka ovat WHO:n
maédritelmidn mukaan lihavia. Olemme
todenneet, ettd 20 prosentilla néistéd yli-
painoisista ei ole mitdédn aineenvaihdun-
nan hiiriditi, vaan heidin rasva-arvonsa,
verenpaineensa ja verensokeritasonsa ovat
tdysin normaalit. Pelkkd ylipaino ilman
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Kuvio 1. Yli ja alle 3,5 kg:n painoisina syntyneiden 8760 lapsen kasvu. Kiintea viiva
osoittaa muutoksen painoindeksissa kahdessa syntyméapainon mukaan muodos-
tetussa ryhmassa (kaikki lapset). Pilkkuviiva osoittaa muutoksen painoindeksisséa
niilla 290 lapsella, joille mychemmin kehittyi tyypin 2 diabetes. Koko otoksen kasvu
seuraa O-viivaa. Julkaistu American Diabetes Associationin luvalla. Diabetes Care

2003;26:3006-10.

nditd muutoksia ei vield ole merkittdva
riskitekija.

Erikssonin mukaan yksi selittiva tekija
voisi olla ndiden ihmisen hyva varhainen
kasvu: he syntyivit vihintddn normaaliko-
koisina ja kasvoivat ensimmaiset 7 vuotta
tasaisesti ja hyvin. He ehtivit ndin kehittdd
hyvéi lihasmassaa, joka rakentuu juuri
lapsuudessa.

- Onneksi useat tutkimukset ovat kiis-
tatta osoittaneet, ettd lihaksia voi kasvattaa
hyvinkin idkkidina.

Rasvakudoksen mééirin vaikutuksesta
rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan héirioi-
den syntyyn ei vield tiedetd yhtd paljon.
Ylipainoisella ihmiselld rasvakudos on
yleensi jakaantunut tasaisesti elimistoon,
eikd pelkistddn vatsan ympdérilld, vaikka
suurin kumpu siind kohtaa nékyisikin.

- Jos otamme tyypin 2 diabeetikolta
lihaksesta koepalan, on se yleensi tdynné
rasvaa, joka vaikuttaa epdedullisesti soke-
rin aineenvaihduntaan lihaskudoksessa.
Toinen syy rasvamassan haitallisuuteen
ovat sen tuottamat hormonit ja vapaat
rasvahapot, jotka heikentdvat elimiston
kykya kayttaa sokeria hyvaksi.

Kohti yksilollisempaa riskiprofiilia

Elintapojen merkitys ei vihene, vaan pi-
kemminkin korostuu silloin, kun ihminen
on jo sikibkaudella ohjelmoitunut riskien

suuntaan. Varhainen ohjelmointi voi kui-
tenkin osittain selittdd sen, miksi osa ei
onnistu laihduttamaan tai saa kolestero-
liarvojaan laskemaan kovasta yrityksestd
huolimatta. Erikssonin mielestd neuvo-
loissa ja kouluterveydenhuollossa keréttyé
tietoa tulisi hyédyntda paremmin yksilol-
lisen riskin arvioimisessa. Tulevaisuudessa
sairauskertomukseen tai terveyskorttiin
voidaan mahdollisesti liittd4 tieto synty-
mépainosta, kasvusta kahden ensimmai-
sen elinvuoden aikana ja painoindeksisté
11 vuoden iéssé.

- My6hemmin voimme ehkd kéyttda
néité tietoja parhaan ennaltachkiisykeinon
tai sopivimman léékityksen valitsemisessa,
silld samat ohjeet eivit sovellu kaikille.
Vaikka suurimmalla osalla ihmisisté sy-
dédn- ja verisuonitautiriski on seurausta
elintavoista, on hoidossa otettava huomi-
oon yksilolliset erot ja etsittdva juuri niihin
tehoavia hoitokeinoja.

Yksi keino pienentéd vield syntymaét-
tOoman lapsen riskid on didin painonpu-
dotus ennen raskautta. Ehkiisemalld ras-
kausdiabetes parannetaan myds syntyvin
lapsen terveyttd. Toinen merkittava keino
on lisdté paivahoidossa ja koulussa olevien
lasten mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa
liikuntaa pdivin mittaan. @

Maria Kuronen
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Tyypin 1 diabetes lisdantyy yha
Auttaako pitempi imetys?

Aidin raskaudenaikainen ravinto, imetys ja lapsen varhaisvuosien ravinto ndyttdisivat ennustavan monia
kansansairauksia. - Tahan mennessa on saatu viitteitd siita, ettd pitka imetys ja D-vitamiini suojaisivat nuo-
ruustyypin diabetekselta, kun taas varhain aloitettu lehm&nmaidon antaminen seka ravinnon nitriitit lisaisivat
diabetesvaaraa, mutta tutkimusnayttd on kuitenkin edelleen ristiriitaista, sanoo professori Suvi Virtanen, joka
vastaa kolmen ison diabeteksen syitd etsivan hankkeen ravitsemustutkimuksesta. Liséksi hdnen ryhmaéansa
selvittda ravinnon merkitysta allergioiden ja astman synnyssa.

uomalaisten geenit eivit voi selittdd nuo-
ruusidn diabeteksen ilmaantuvuuden vii-
sinkertaistumista Suomessa 1950-luvulta
nykypéividn. Diabetesdiagnoosit olivat jo
1950-luvulla luotettavia. Suomessa tauti on maa-
ilman yleisin, ja vaikka se voi puhjeta missd ids-
sd hyvinsi, se tulee yhi pienempiin lapsiin. Siksi
useassa tutkimuksessa haetaan syitd ymparistosté,
ldhinné ravitsemuksesta ja viruksista, mutta myos
esimerkiksi mikrobitoksiineista.

Seki lddketieteen ettd ravitsemusalan koulutuk-
sen saanut professori Suvi Virtanen kertoo, ettd
menossa olevat laajat diabeteksen syité selvittdvét
tutkimushankkeet antavat tdrkedd tietoa pienten
lasten ravitsemuksesta yleensikin.

- Ravinnon merkitystd tyypin 1 diabeteksen
synnysséd on toistaiseksi tutkittu hyvin vdhin pit-
kittdis- eli seurantatutkimuksella.

Virtanen vastaa ravintotutkimuksesta sekd suo-
malaisessa DIPP- eli diabeteksen ennustaminen
ja ehkiisy -hankkeessa, kansainvélisessd TEDDY-
tutkimuksessa ettd kansainvilisessd TRIGR-tutki-
muksessa (ks. oheinen laatikko).

Taysimetys kestda vain 1,5 kuukautta

DIPP:in tuloksista on selvinnyt, ettd 99 sadasta
suomalaisvauvasta sai vuosina 1996-2001 oman
didin maitoa ainoana ravintona keskiméirin 1,5
kuukautta. Nykysuositus on, ettd lapsi saisi &i-
dinmaitoa ainoana ravintonaan kuusi kuukautta
(ailemmin suositus oli neljd kuukautta) ja muun
ravinnon ohella senkin jédlkeen vdhintdén vuoden.
Tutkittavista vain joka toinen vauva sai didinmaitoa
endd puolen vuoden idssé.

Viitteitd on, ettd varhainen altistus vieraille pro-
teiineille olisi haitallista immunologisten sairauksien
kuten tyypin 1 diabeteksen ja allergioiden kannalta,
mutta ndyttd on edelleen ristiriitaista. Toisaalta
tuore amerikkalaistutkimus kertoo, ettd alle puo-
livuotiaalle aloitettu vehnén antaminen suojaa veh-
néallergialta. Eli ndytt64 on siitdkin, ettd varhainen

Suvi Virtanen toisella tydpaikallaan Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella.
Han on epidemiologian professori ja Kansanterveyslaitoksen tutkimusprofessori.



altistaminen voi suojata allergialta.
Perdti 80 prosenttia vauvoista sai
synnytyssairaalassa lisimaitoa, joko luo-
vutettua didinmaitoa tai lehmadnmaidos-
ta valmistettua didinmaidonkorviketta.
Lapsen ensimmadisind pdivind saamalla
lisimaidolla on yhteys lyhyempédan ko-
konaisimetyksen kestoon.

Aidinmaito suojaa lasta monelta
pahalta

Epidemiologiset tutkimukset osoittavat,
ettd didinmaito suojaa lasta niin infekti-
oilta kuin lihavuudeltakin. Lihavuus néiyt-
téisi lisddvin myos tyypin 1 diabeteksen
riskid.

SuviVirtanen sanoo, ettd varhaisen ra-
vitsemuksen vaikutukset voivat olla hyvin
merkittdvid, koska silloin lapsen immuu-
nijérjestelmad ja suolistobakteerit kehitty-
vit ja lapsen haiman insuliinia tuottavat
beetasolutkin ovat herkempid kuin myo-
hemmin.

Tutkija lohduttaa vauvan ruokintaa
miettivid vanhempia: - Terve jarki auttaa.
Jos didill4 riittdd maitoa, kannattaa antaa
didinmaitoa ainoana ravintona puoli vuot-
ta. Toisaalta imetyksesti ei saa tulla lapsen
ja perheen hyvinvoinnin mittaria.

Ruokavalio, johon kuulu paljon kas-
viksia, hedelmid, marjoja, viljatuotteita ja
kohtuullisesti tyydyttdméattomié rasvoja,
on hyvisti niin raskauden aikana kuin
lapsellekin.

D-vitamiinilisaa taytyy saada

Ravinnon antioksidanttien, kuten E- ja

C-vitamiinien ja D-vitamiinin, arvellaan
suojaavan diabetekselta. DIPP-aineiston
dideista vain 40 prosenttia oli kiyttinyt D-
vitamiinivalmistetta. Kolmen kuukauden
idssd 91 % lapsista sai D-vitamiinivalmis-
teita, mutta 2-vuoden idssd endd 42 %.

Virtanen kiittid, ettd suomalaisten D-
vitamiinitilanne on parantunut. D-vitamii-
nia lisdtddn maitoon ja ravintorasvoihin,
koska monien viestoryhmien D-vitamiinin
saanti jdi ailemmin liian matalaksi. Kaikille
alle 3-vuotiaille suositellaan ymparivuotis-
ta D-vitamiinilisd4 (valmisteen annostus
riippuu lapsen ruokinnasta) ja vanhemmil-
lekin lapsille pimeédné vuodenaikana, ellei
lapsi juo D-vitaminoitua maitoa. Raskaana
olevien ja imettévien kannattaa my0s ottaa
D-vitamiinia pimeédén vuodenaikaan.

Vaikka diabetestutkijat selvittdvitkin
maidon eri osien merkitystd nuoruusidn
diabeteksen riskitekijiné, ndyttd on tois-
taiseksi ristiriitaista.

- Maito on Suomessa térked ravin-
toaineiden ldhde, siitd saa kalsiumia ja
my0s erditd B-ryhmén vitamiineja. Siksi
sitd kannattaa kiyttd4d, Suvi Virtanen pai-
nottaa ja sanoo omien lastensakin juovan
rasvatonta maitoa.

Nitriitit riesana

Lasten diabetes Suomessa -tutkimuksesta
(DiMe-tutkimus) saatiin alustavaa nayt-
t64, ettd didin runsas raskaudenaikainen
ja lapsen runsas nitriittien saanti olisi yh-
teydessd diabeteksen kehittymiseen. Suvi
Virtanen korostaa, ettd tulokset tiytyy
vahvistaa vield muissa tutkimuksissa.
Suomalaisessa ruokavaliossa nitriitit

DIPP, TEDDY ja TRIGR

Seurantatutkimuksena toteutettavassa
DIPP:issa on keratty tietoa Tampereen ja
Oulun yliopistosairaaloissa synnyttaneiden
aitien ja lasten ravitsemuksesta. Ravintotut-
kimukseen on kutsuttu yli 7000 perhetts,
joiden vauvalla oli perinnéllisesti lisdantynyt
diabetesriski. Perinnollista diabetesriskia
mitataan napaveresta. DIPP-ravintotutki-
muksessa selvitetaan ravitsemuksen merki-
tystd diabeteksen esiasteen ja diabeteksen
synnyssa.

Tutkimus alkoi 1996 ja aineiston keruu
jatkuu edelleen. Kyselylomakkeiden ja ra-
vintopaivakirjojen avulla on saatu tietoa se-
ké aitien raskauden ja imetyksen aikaisesta
ravitsemuksesta etta lapsen eri-ikdisena
saamasta ravinnosta.

TEDDY-tutkimuksen aineistoa on ke-
ratty vuodesta 2004 Yhdysvalloissa, Sak-
sassa, Ruotsissa ja Suomessa. Suomesta on

Tampereen ja Oulun lisdksi mukana Turun
yliopistosairaala. TEDDY:ssé selvitetdén
laajasti tyypin 1 diabeteksen riskiin vaikutta-
via ymparistotekijoita.

Jo DIPP:ia ennen tehty DIME- eli Lasten
diabetes Suomessa -tutkimushanke viittasi
siihen, ettd varhainen maitopohjainen korvi-
keruokinta saattaisi lisata diabetesriskia.

TRIGR-tutkimus toteutetaan 16 maas-
sa yli 60 tutkimusklinikassa. Silld halutaan
selvittaa, voidaanko tyypin 1 diabetesta
ehkaistd, kun lapsi saa tavanomaisen ai-
dinmaidonkorvikkeen sijasta didinmaidon-
korviketta, jossa proteiini on pilkottu pep-
tideiksi ja aminohapoiksi. Tutkimukseen on
kutsuttu yli 2000 lasta, joilla oli lisdantynyt
perinndllinen diabetesriski. TRIGR on ns.
kaksoissokkotutkimus: noin puolet lapsista
saa imetyksen jalkeen tavallista lehman-
maitopohjaista didinmaidonkorviketta, toi-

tulevat ldhinnd makkaroista ja lihavalmis-
teista. TAlld hetkelld ei tiedetd minkddn
ruuan tai ravintoaineen aiheuttavan diabe-
testa, mutta nitriittien takia makkaroiden
ja lihavalmisteiden syominen kannattaa
pitdd kohtuullisena.

Sosioekonomisilla tekijoilla
merkitysta

Monitieteinen eri puolilla Suomea tehtéva
DIPP kertoo myods sosioekonomisten ja
alueellisten tekijoiden merkityksesta. Esi-
merkiksi lyhyttd imetysaikaa ja suositeltua
varhaisempaa lisdruoan antamista luon-
nehtivat sukupuoli (pojille varhaisemmin),
Pohjois-Suomessa asuminen, didin nuori
ikd, matala koulutus ja raskaudenaikainen
tupakointi. Eli pisimpéén tdysimetysti saa
osakseen yli 30-vuotiaan Eteld-Suomessa
asuvan hyvin koulutetun tupakoimatto-
man didin tyttévauva.

Ravitsemusepidemiologi SuviVirtasen
sanoma on tiivistetysti: Ravinnon merki-
tystd tutkitaan intensiivisesti sekd tyypin
1 diabeteksen ettd allergisten sairauksien
synnyssi, mutta toistaiseksi tiedetdédn vie-
14 niin vdhén, ettd turvallisinta on sy6di
monipuolisesti, pitdd paino kurissa, valttdd
runsasta nitriittien saamista ja ottaa D-
vitamiinilisid terveydenhuollon ohjeiden
mukaan. @

Tarja Liuha

nen puolikas erityisaidinmaidonkorviketta.
Tutkimukseen osallistuvat lapset valttavat
ensimmaisen 6-8 kuukauden aikana ruokia,
joissa on maitoa, maitojauhetta, herajau-
hetta, naudan- tai vasikanlihaa. Tutkittavien
lasten ravitsemusta seurataan tiheasti ja
perheet saavat ravitsemusneuvontaa, joka
perustuu kansallisiin ravitsemussuosituk-
siin.

- Olemmekin havainneet TRIGR-tutki-
mukseen osallistuvien perheiden noudat-
tavan muita paremmin imevaisian ravit-
semussuosituksia, kertoo Virtanen. Lapsia
seurataan verindyttein 10 vuoden ikaan
asti. Esitutkimuksen tulokset antavat viit-
teita, ettd tyypin 1 diabetekseen liittyvien
autovasta-aineiden ilmaantumista voidaan
estaa tai viivastyttda antamalla pilkottua eli
hydrolysoitua korviketta.
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Suoliston puolustusjadrjestelman
pettaminen monen sairauden syyna

Ruoka-aineallergia, diabetes, keliakia ja Crohnin tauti ovat sairauksia, joissa suoliston immuunijarjestelma on jollain
tavalla hairiintynyt. Tama elimistdn laajin puolustusjarjestelma ohjelmoidaan jo varhaisessa imevaisidssa sietdmaan
vieraita proteiineja. Uusin tutkimustieto antaa toiveita, ettd osaa naistd sairauksista voidaan ehkaista vaikuttamalla

suoliston bakteerikantaan.

uoliston immuunijirjestelmalla
on kaksi tirkedd tehtdvad. Sen
pitdd hyokati suoliston kautta
tulleita haitallisia taudinaiheut-
tajamikrobeja, kuten rotaviruksia ja ripulia
aiheuttavia bakteereja, vastaan. Samal-
la sen tulee tunnistaa elimistélle vieraat,
mutta vaarattomat rakenteet, kuten ra-
vintoaineet, ja kehittdd sietokyky néitd
kohtaan. Suolistossa on myos ihmisen
tarvitsema hyodyllinen mikrobisto, jota
my0s pitdd sietdd, koska se tukee sietoky-
vyn kehittymistd ruoka-aineita kohtaan.
-Terve suoliston puolustusjérjestelma
kykenee sdilyttdmaéin timén kaksoisroolin
vaatiman tasapainon, mutta jos jirjestelma
on jollain tavalla hiiriintynyt tai sairas,
tasapaino pettéd ja seurauksena voi olla
esimerkiksi ruoka-aineallergia. Suolisto
ei pystykddn kehittdiméin sietokykya, ja
ruoka tulkitaan haitalliseksi mikrobiksi,
kertoo tutkimusprofessori Quti Vaarala
Kansanterveyslaitoksen immunobiologian
laboratoriosta.

Lievit tulehdusreaktiot kehittavit
sietokykya

Vastasyntyneen suolisto on varsin ldpéise-
vé ja suurikokoisetkin molekyylit padsevit
verenkiertoon. Ensimmaisten kolmen elin-
kuukauden aikana suolisto kolonisoituu
hyodyllisilla mikrobeilla, jotka verhoavat
sen. Samalla suolen ldpéisevyys laskee
eli suolisto sulkeutuu. Oikean bakteeri-
kannan muodostuminen suolistoon tissi
vaiheessa on erittdin tirkedd, silld se tukee
sietokyvyn kehittymistd vihentdmaéllé suo-
len ldpédisevyyttd ja sitd kautta ravintoan-
tigeenien padsyd suolen seindmén ldpi ja
immuunivasteen muodostumista niille eli
allergisen reaktion kehittymista.

- Tieddmme, ettd allergian riski on
pienempi niilld allergisilla lapsilla, joilla
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on runsaasti hyodyllisid bifido- ja lakto-
bacillus-kantoja. Yleensi allergisilla lap-
silla on néitd kantoja muita vihemmaén,
selittéd Vaarala.

Rintaruokinnalla voidaan tukea erityi-
sesti bifido-kantojen kertymistd suoleen,
silld didinmaidossa on ns. prebioottisia
sokereita, jotka edesauttavat ndiden bak-
teerien kolonisoitumista. Tdstd syysta tut-
kijat suosittelevat pelkkéé rintaruokintaa
ensimmudisten elinkuukausien aikana.

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd suolen
ldpdisevyys lisddntyy tilapdisesti, kun lapsi
alkaa saada vieraita valkuaisaineita, esi-
merkiksi didinmaidonkorviketta. Uusi vie-
ras valkuaisaine aiheuttaa suolessa lievin
tulehdusreaktion, jota useimmiten seuraa
sietokyvyn kehittyminen vieraille valkuais-
aineille. Samanlaisen lievin, ohimenevin
tulehdusreaktion on osoitettu syntyvén,
kun lapselle annetaan probiootteja. Né-
mai hyddyllisten mikrobien aiheuttamat
varhaiset tulehdukset ndyttavét kehittdvan
immuunijirjestelmi4 niin, ettd se oppii
reagoimaan oikein ja kehittd4 sietokyvyn
ruoka-aineille. Outi Vaaralan ryhmai on
osoittanut, ettd sietokyvyn kehittymisté
voidaan tukea imetyksen lisdksi my0s an-
tamalla lapselle hyodyllisid bakteereja si-
saltdvad probioottivalmistetta silloin, kun
lapsella tiedetddn olevan perinndllinen
alttius allergiaan.

Sairauden takana perimi ja
tulehdus

Immunobiologian laboratorio tutkii useita
sairauksia, joihin suoliston puolustusjir-
jestelmén hiirio liittyy keskeisesti.
-Yhtend esimerkking sietokyvyn pet-
tdmisestd piddmme tilld hetkelld tyypin
1 diabetesta lapsilla, koska néilld lapsil-
la esiintyy voimakkaita immuunivasteita
ravintoproteiineja kohtaan. Ohutsuolesta

otetuista ndytteistd voidaan ndhdi, ettd
suoliston immuunijérjestelmé on poik-
keuksellisesti koko ajan aktivoitunut, se-
littd4 Vaarala.

Lehménmaidon proteiini ja vehné on
liitetty diabetekseen. Keliakiassa vehnén
gliadiini aiheuttaa tulehdusreaktion ja suo-
linukan tuhoutumisen. Ohut- ja paksusuo-
len tulehdustilan aiheuttavan Crohnin tau-
din syyksi epdillddn elimiston hyokkaysta
omaa normaalia mikrobistoa kohtaan.

Diabetes ja keliakia esiintyvét usein
my0s yhdessd, silld kummakin sairauden
taustalla on sama perinndéllinen alttius.
Liheskddn kaikki, joilla on diabeteksen
ja keliakian riskiperimi eivit kuitenkaan
sairastu néihin tauteihin. Outi Vaarala on
vakuuttunut, ettd taudin laukaisee suolis-
totulehdus silléd pienelld osalla, joka lopulta
sairastuu.

- Jostain syysti, jota emme vield tie-
dd, myohemmat suolistoinfektiot voivat
olla varsin haitallisia, toisin kuin varhai-
set hyodyllisten bakteerien aiheuttamat
tulehdusreaktiot. Voi olla etté lievd tuleh-
dusreaktio imevéisidsséd herdttdd erilaisia
vilittijdaineita kuin myohemmit infektiot.
On my6s mahdollista, ettd esimerkiksi
keliakian laukaiseva taudinaiheuttaja, jos
sellainen joskus loydetddn, aiheuttaakin
kroonisen infektion niin kuin helikobak-
teeri atheuttaa mahahaavan.

Diabeteksen tai keliakian laukaisevia
suolistoinfektioita etsitddn nyt kiivaasti.
Tehtdvi on vaikea, silld suolistossa on val-
tava mikrobisto ja nédytteitd on vaikea saa-
da. Rotavirus on yksi tavallinen esimerkki
suolen ldpdisevyyttd lisddvéastd taudinaihe-
uttajasta, jonka roolia tutkitaan.

Suolistoon voi my0s jadda tulehdustila
jo syntymaéstéd saakka. Vaaralan mielestd
on mahdollista, ettd joidenkin lasten im-
muunijdrjestelmé ohjelmoituu viérin jo
ensimmadisistd elinkuukausista, tai heiddn



suolistonsa mikrobifloora on vididriantyyp-
pinen. Kun téllainen lapsi altistuu ravin-
non vieraille valkuaisaineille, syntyy vaara
allerginen reagointitapa.

Suoliston muutoksia ei yleensd pédasti
tutkimaan ennen taudin puhkeamista, silld
nédytepalan ottaminen on kajoava toimen-
pide. Yhdysvalloissa on mitattu veresta
zonuliinia, suolen epiteelin valkuaisainet-
ta, jonka médrin on osoitettu lisdéntyvin
veressd, yleensi silloin, kun suolen ldpéi-
sevyys lisddntyy. Tutkijat ovat osoittaneet,
ettd zonuliinitaso veresséd nousee jo ennen
diabeteksen puhkeamista. Tdma vahvis-
taa késitystd, ettd tautia edeltdd suoliston
héirid.

Allergian hoitoon probioottia

Ruoka-aineallergian hoitolinjana on té-
hin saakka ollut rauhoittaa lapsen iho ja
tulehdus suolessa poistamalla ruokava-
liosta allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet.
Suolen rauhoittaminen on tirked osa hoi-
toa. Sen jilkeen olisi kuitenkin tirkedd
pédstd vahvistamaan sietokykyd. Vaaralan
mukaan uusimmat tutkimustulokset to-
dennékdéisesti muuttavat allergian hoitoa
tdhén suuntaan.

- Ruoka-aineiden vélttdminen on lopu-
ton ja myos vaarallinen tie, sillé sietokykyé
on térked kehittdéd. Sen puuttuessa pieni-
kin médra allergeenia riittdd aiheuttamaan
anafylaksian. Sietokyky tulee sitd kautta,
ettd vieraita rakenteita kohdataan pikku-
hiljaa suoliston ollessa terve ja huonosti
ldpdisevi. Jos ne eliminoidaan, sietokyky
ei pysy ylla.

Siedéttdmisté kokeillaan jo HUS Tho-
ja allergiasairaalassa, missd allergeeneja
annetaan lddkérin valvonnassa. Probioot-
tien tehosta ruoka-aineallergioiden en-
nalta ehkiisysséd on jo kohtuullisen vahva
tutkimusndyttd, mutta sitd ei ole tutkittu
voidaanko niilld estéé allergioiden levié-
minen, ns. allerginen marssi.

- Meilld on useita tutkimuksia, joi-
den perusteella uskon, ettd IgE-vilitteistd
ruoka-aineallergiaa sairastava lapsi hyotyy
probioottihoidosta, silld se nopeuttaa al-
lergiaoireiden rauhoittumista. @

Maria Kuronen
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Uutta ndyttoa suoliston
tulehduksesta tyypin

1 diabeteksessa

Tyypin 1 diabetesta eli insuliiniriippuvaista
diabetesta pidetdan autoimmuunitautina,
jossa puolustusjarjestelman solut hyokkaa-
vat kehon omia rakenteita vastaan. Sairau-
den syy on haimasaarekkeissa olevien in-
suliinia tuottavien f3-solujen tuhoutuminen,
ja siksi elinikainen insuliinihoito on tarpeen.
Tyypin 1 diabeteksen geneettinen riski liit-
tyy HLA luokka Il:n geenialueeseen, kuten
monella muullakin autoimmuunitaudilla.
Kuitenkin geneettinen riski muodostaa vain
osan riskistd sairastua: ymparistotekijoilla
on myos tarked merkitys. Tutkituimmat
ympariston riskitekijat ovat enterovirusin-
fektiot ja altistuminen lehman maidolle
varhaislapsuudessa. Molemmat naista
tekijoista vaikuttavat suoliston puolustus-
jarjestelmaan.
Tyypin 1 diabetekseen sairastuneilta ote-
tuissa ohutsuolen koepaloissa ndhdaan tu-
lehdusta osoittavan sytokiinin IL-18 ilmen-
tymistason olevan normaalia suurempi. Ta-
ma havainto vahvistaa edelleen kasitysta,
ettd diabetekseen liittyy suoliston tulehdus.
Minna Tiittasen vaitostydssa osoite-
taan myds ensimmaistd kertaa, ettd aidin-
maidon insuliinipitoisuus tukee sietokyvyn
kehittymistd insuliinia kohtaan lapsella
yleensa. Ruokavaliossaan lehman maidon
valkuaisaineille altistuneilla lapsilla oli sita

vahemman naudan insuliinille spesifisia
vasta-aineita mita suurempi aidin rintamai-
don insuliinipitoisuus oli. Téma |6ydos viit-
taa siihen, ettd ihmisen insuliini rintamai-
dossa saa aikaan terveella lapsella sietoky-
kya ravinnon naudan insuliinia kohtaan.

Vaitostyossa tutkittiin myos insuliini-
hoidon vaikutusta valkosoluihin. Insuliini-
hoidon aloittaminen nostaa tilapaisesti ns.
saatelevia T-soluja, jotka puolestaan vai-
mentavat insuliinia tuottavan solukon tu-
houtumista ja siten tukevat elimistén omaa
insuliinin tuotantona. Tama |6ydos selittaisi
sen, miksi insuliinihoidon aloittaminen joh-
taa sairauden ensikuukausina ohimenevaan
paranemiseen. Taman ns. honeymoon-vai-
kutuksen mekanismia ei ole ennen ymmar-
retty. Tilapaista toipumista seuraa kuiten-
kin lopullinen insuliinia tuottavan solukon
tuhoutuminen.

Minna Tiittanen, Immuunivaste insuliinia koh-
taan ja muutokset suoliston immuunijarjestel-
massa lapsilla, joilla on tyypin 1 diabetes tai joilla
on riski sairastua tyypin 1 diabetekseen.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A17/2006,
ISBN 951-740-659-2
http://www.ktl.fi/portal /4043
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lasten ja nuorten terveys

Imetyksen edistamisella parempaa
kansanterveytta

Imetys on terveydelle edullista, mutta suomalaisdidit imettavat suositeltua véahemman. Tama johtuu
todennakoisesti imetyksen edistdmista koskevien yhtenaisten ohjeiden puuttumisesta hoitoketjussa
ja terveydenhuoltohenkilékunnan véhéaisesta imetysohjauskoulutuksesta. Imetyksen edistamiseksi
Kansanterveyslaitos on asettanut kansallisen asiantuntijatyéryhman suunnittelemaan ja koordi-
noimaan imetyksen edistdmistydta Suomessa.

metys on luonnollinen ja tehokas
keino edistéé terveytté. Rintaruo-
kinnan ja didinmaidon terveys-
vaikutuksista on saatavilla paljon
luotettavaa tutkimustietoa. Lyhytkestoinen
imetys ja varhainen altistuminen lisdruo-
alle lisdavét lapsen riskid lapsuusién liha-
vuuteen, tyypin 1 diabetekseen ja sydin- ja
verisuonitauteihin. Imetys vihentdd myos
didin riskid sairastua premenopausaali-
seen rintasyOpddn. Suomessa suositetaan
puolen vuoden tdysimetyst4 ja sen jalkeen
imetystd vuoden ikddn. Terveydenhuollos-
sa annetun imetysohjauksen tulisi tukea
néiden suositusten toteutumista.
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Suomessa imetetain kansallisia
tavoitteita vihemman

Suomalaiset didit ovat yleensd halukkaita
imettdmédn. Imetys on lisddntynyt 1990-
luvulla, mutta Suomessa imetetdidn huo-
mattavasti lyhyempié aikoja kuin suositel-
laan ja kuin didit toivoisivat imettdvansa.
Imetyksen onnistuminen vahvistaa didin
itseluottamusta ja tukee hyvén diti-lapsi-
suhteen kehittymisté. Imetyksesséd epdon-
nistuminen koetaan usein pettymyksené
ja sithen voi liittyd turhia syyllisyyden ja
huonommuuden tunteita.

Vuonna 2005 tehdyssé valtakunnalli-

sessa selvityksessd kuukauden ikdisista
vastasyntyneistd rintamaitoa sai 87 %,
puolivuotiaista 60 % ja ldhelld vuoden
ikd4 olevista 36 % (1). Alle kuukauden
ikéisistd 60 % oli tdysimetettyjd ja neljin
kuukauden ikaisistd 34 %. Suomessa
my0s alueelliset erot imetysluvuissa ovat
varsin suuret: 3 kuukauden tdysime-
tys vaihteli alueellisesti 25:n ja 66 %:n
vililld. Lisdravinnon antaminen jo
vastasyntyneille on tavallista. Vuosina
2000-2001 keritty synnyttidneiden di-
tien seurantatutkimusaineisto osoittaa,
ettd valtaosa (79 %) vastasyntyneisté sai
lisdruokaa synnytyssairaalassa ja kol-
mannes vauvoista vield kotiutumisvai-
heessa (2). Voidaan todeta, ettd ditien
ohjaus tdysimetykseen sairaalassa ei
onnistu.

Suomen imetysluvut
Pohjoismaiden alhaisimmat

Muissa Pohjoismaissa valtiovalta ja
terveydenhuollon ammattilaiset ovat tu-
keneet imetystd suunnitelmallisesti, ja tu-
lokset ndkyvét. Ruotsissa varsinkin téysi-
metys lisddntyi 1990-luvulla, kun sairaalat
muuttivat hoito- ja ohjauskiytdntdjadn
VauvamyoOnteinen sairaala -ohjelman
(Baby Friendly Hospital Initiative) mu-
kaisiksi. Esimerkiksi vuonna 1999 Tuk-
holman alueella tehdysséd tutkimuksessa
vain noin neljdsosa vastasyntyneistd sai
lisdruokaa alle viikon ikdisend, loput olivat
taysimetettyjd (3). Myo6s Norjan, Islannin
jaTanskan imetys- ja tdysimetysluvut ovat
Suomea paremmat.



Edellytyksend Vauvamyonteinen sai-
raala -tunnuksen saamiselle on, ettid koko
sairaalan henkil6kunta on saanutWHO:n
ohjelman mukaisen imetysohjaajakoulu-
tuksen, sairaalassa on imetysohjauksen
toimintasuunnitelma, didit ohjataan tiy-
simetykseen ja vastasyntyneille annetaan
ainoastaan rintamaitoa, elleivit lddketie-
teelliset syyt muuta edellytd (4). Ruot-
sin kaikilla synnytyssairaaloilla on BFH-
tunnus, Norjassa 35:114 57:std, Tanskassa
11:114 35:std ja Suomessa neljilld sairaa-
lalla 35:std. Islannissa imetystd on edis-
tetty kouluttamalla IBCLC (International
Board Certified Lactation Consultant)
-koulutuksen saaneita imetyksen erityis-
asiantuntijoita, jotka tydskentelevét sairaa-
loissa ja avoterveydenhuollossa. Suomessa
on tilla hetkelld yksi IBCLC-koulutuksen
saanut katilo.

Puutteita imetysohjauksen
koulutuksessa

Suomalaiset didit eivdt ole imettdjind
huonompia kuin pohjoismaiset kanssasi-
sarensa, mutta heiddn saamansa imetys-
ohjauksen méiréssé ja laadussa on suu-
ria alueellisia ja sairaalakohtaisia eroja.
Valtaosa dideistéd tarvitsee alkuvaiheessa
ammattilaisen tukea ja apua saadakseen
imetyksen sujumaan. Taitava ja ammatti-
taitoinen tuki ja ohjaus synnytyssairaalassa
lisdédvat ditien varmuuden tunnetta kotona
selvidmiseen. Hoitajien neuvot voidaan
my0s kokea ristiriitaisina ja himmentévi-
nd, jos heidén tietotaidossa on puutteita.
Suomalaisissa selvityksissd on todettu, etté
vaikka valtaosa kitildistd on suorittanut
WHO:n imetysohjaajakoulutuksen, vain
kolmasosalla iitiys- ja lastenneuvolatyo-
td tekevistd terveydenhoitajista oli timé&
koulutus vuonna 2004. My®és lddkireiden
koulutuksessa tulisi lisdtd imetystietoutta,
jotta perheiden saama ohjaus olisi yhte-
ndistd.

Imetysta tukeva koulutus, ohjaus
ja hoitokdytannot

Useissa systemoiduissa tutkimuskatsa-
uksissa on todettu, ettd imetystd voidaan
lisdtd kouluttamalla ammattilaisia, yhte-
ndistdimalld ohjauskéytintdd ja paranta-
malla imetyksen tukirakenteita. Imetysoh-
jauksen ja tuen tulisi muodostaa jatkumo,
jossa raskausaikana, synnytyssairaalassa ja
avoterveydenhuollosta annettu imetysoh-
jaus on yhtenéistd, ristiriidatonta ja tut-
kimusndyttoon perustuvaa. Se edellyttéa,
ettd kaikilla raskaana olevia ja synnytté-
neité diteja hoitavilla on riittdvé koulutus,
vidhintddn imetysohjaajakoulutus.
Tutkimusndyttéon perustuvat ohjeet
imetyksen varhaisvaiheen hoito- ja ohja-

uskiytdnndistd sisdltdvat mm. ohjauksen
varhaiseen ensi-imetykseen, imetysasen-
tojen ohjauksen, vauvan imuotteen tarkas-
tuksen seké ohjauksen ympérivuorokauti-
seen vierihoitoon, lapsentahtiseen tihedin
imetykseen ja tdysimetykseen vilttdimalla
lisdruoan antoa, tutteja ja pulloja. Sai-
raaloiden hoitokiytdntdjen muuttaminen
imetystd tukeviksi lisdd imetyksessd on-
nistuvien #itien méirdd. Olennaista on
varhaisimetyksen turvaaminen, ympéri-
vuorokautinen vierihoito ja asiantuntevan
ohjauksen saatavuus.

Kotiutumisen jdlkeen imetysté on tir-
ked edistdd, kunnes se on vakiintunut.
Hyviksi todettuja keinoja ovat kotikdyn-
nit ja pienryhmisséd annettu vertaistuki.
Vertaistuen on todettu lisddvén erityisesti
tdysimetystd. Kotikdynnit, joiden aikana
keskustellaan huolista, autetaan ongelma-
tilanteissa ja huomioidaan perheenjisen-
ten rooli imetyksen tukijoina, on todettu
tehokkaiksi keinoiksi lisdtd imetyksen kes-
toa. Useissa menestyksellisistd imetyksen
edistdmisohjelmissa on lisdksi kidytetty
mediakampanjoita terveydenhuollon toi-
menpiteiden ja vertaistuen lisdna.

Ammattiryhmien yhteistyota
imetystilanteen parantamiseksi

EU:n komission tuella on valmistunut
kansainvilinen toimintaohjelma imetyk-
sen edistdmiseksi ja tukemiseksi EU-mais-
sa (5). Ohjelmassa todetaan, ettd imetyk-
sen edistdmiseksi tulee laatia kansallinen
suunnitelma ja nimeté asiantuntijatyoryh-
mé suunnittelemaan ja koordinoimaan
imetyksen edistdmistyotd. Kansanterveys-
laitos on tita tyotd varten perustanut Suo-

meen asiantuntijaryhmén, jonka puheen-
johtajana on ylilddkari Anneli Pouta Ou-
lusta. Lisdksi maassamme laaditaan par-
haillaan kansallisia ndytt66n perustuvia
hoitosuosituksia yhtendisen imetysohja-
uksen ja tuen antamisesta ditiys- ja lasten-
neuvoloissa sekd synnytyssairaaloissa.
Suosituksia laativaan moniammatilliseen
ryhmaéédn kuuluu tutkijoiden lisdksi kati-
16itd, terveydenhoitajia, lastenlddkéreité
ja ravitsemusterapeutteja. Imetysohjauk-
sessa kédytettdvistd oppimateriaalista, kir-
joista ja videoista on my0s pula. Paljon
tyOté tarvitaan, mutta yhteistyolld voimme
lisdtd imetystd ja perheiden tyytyviisyyttd
sekd edistdd kansanterveyttid. @

Leena Hannula, Tt7, lehtor:

Hottoryo ja ensthoito

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia
leena. hannula@stadia. fi
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lasten ja nuorten terveys

Nuoruusidn hyvinvoinnin erot
vaikuttavat aikuisikadn saakka

Nuoruusian kasvuolosuhteiden ja mielenterveyden vaikutus ulottuu aikuisian mielenterveyteen ja sosiaaliseen asemaan.
Perheen vaikeudet ja ongelmat voivat vaikuttaa etenkin alemmista sosiaaliryhmista tulevien nuorten mielenterveyteen
ja myoéhempaéan hyvinvointiin. Mielenterveyden sosioekonomisten erojen kaventamisessa on térkeaa etsia ja kehittaa

nuoren hyvinvointia tukevia tekijoita.

seissa tutkimuksissa on todettu

sosiaaliryhmien vélisid eroja mie-

lenterveydessa ja hyvinvoinnissa.

Mielenterveyden ja hyvinvoinnin
ongelmat ovat yleisempid vihemmaén kou-
lutetuilla, tydntekijiammateissa toimivilla
ja pienituloisilla kuin pidemmille koulu-
tetuilla, toimihenkil6ill4 ja suurituloisilla.
Sosioekonomisten terveyserojen taustalla
vaikuttavat monenlaiset syytekijit, kuten
varhaiset ja nykyiset elinolot, aineelliset
ja psykososiaaliset olosuhteet, elintavat
ja terveyspalvelut. Myos terveydelld on
merkitystd henkilon sosiaaliseen asemaan:
alempiin sosioekonomisiin ryhmiin voi-
daan valikoitua huonon terveyden pe-
rusteella. Monet terveyseroja synnyttiavit
tekijét vaikuttavat usein samanaikaisesti ja
kasautuvat eldmén varrella.

Nuoruus ennakoi tulevaa

Lapsuuden ja nuoruuden kasvuolosuh-
teilla ja psykososiaalisella kehitykselld on
tirked merkitys myohemmalle kehitykselle
ja terveydelle. Nuoruusidssi tehdyt kou-
lutus- ja eldméntapavalinnat vaikuttavat
pitkélti aikuisidn terveyteen ja sosiaaliseen
asemaan. Monet mielenterveysongelmat
yleistyvit voimakkaasti myohédisnuoruu-
dessa ja varhaisaikuisuudessa ja voivat
vaikeuttaa nuoruusiidn kehitysté ja siirty-
mavaihetta aikuisikédén.
Kansanterveyslaitoksessa on tutkit-
tu nuorten mielenterveyden kehitysté ja
sithen vaikuttavia riski- ja suojaavia teki-
joitd. Mielenterveyden sosioekonomisten
erojen syntymistd, syitd ja kehittymisti
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nuoruudesta aikuisuuteen on selvitetty
osana tamperelaisnuoria koskevaa seu-
rantatutkimusprojektia. Lihtoaineistona
oli yksi tamperelaiskoululaisten ikadluok-
ka, noin 2 200 vuonna 1967 syntynytti
nuorta, joita on tdhidn mennessa tutkittu
kyselylomakkeen avulla 16-, 22- ja 32-
vuotiaina.

Nuoruusidn psykosomaattinen
oireilu ennustaa
varhaisaikuisuuden koulutustasoa

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
tyontekijaperheiden tyto6illd ja pojilla oli
heikompi itsetunto 16-vuotiaana kuin
toimihenkiloperheiden lapsilla. Tyonte-
kijdperhetaustaisilla tyt6illd esiintyi li-
sidksi enemmaén psykosomaattisia oireita.
Nuoruusidssd todetut vanhempien am-
mattiaseman mukaiset erot psyykkisessi
terveydessé sdilyivdt miehilld varhaisai-
kuisuuteen ja naisilla aikuisuuteen saak-
ka. Naisilla vanhempien ammattiasema
oli yhteydessi itsetuntoon,
vaikka henkilén oma am-
mattiasema huomioitiin.
Naisilla ja miehilld psyyk-
kinen terveys (itsetunto,
psykosomaattinen oireilu,
masennus) oli huonompi
alemmissa sosioekonomi-
sissa ryhmissd ylempiin
verrattuna tarkasteltaessa
eroja oman koulutuksen (22-vuotiaana)
ja oman ammattiaseman mukaan (32-
vuotiaana).

Tutkimuksessa tuli esiin myos tervey-

Huonoista
lahtokohdista
huolimatta monia
nuoria kannattelevat
suojaavat tekijat
ymparistossa.

dellisen valikoitumisen merkitys: erityisesti
nuoruusidssd esiintynyt psykosomaatti-
nen oireilu ennusti alempaa koulutustasoa
varhaisaikuisuudessa 22-vuotiaana. Nuo-
ruusidn oireilu ennusti myos voimakkaasti
myohemmain eldmin psykosomaattista
oireilua ja vanhempien ammattiasema
henkilén omaa koulutus- ja ammattiase-
maa.

Sosiaalisen tuen puute lisaa
masennuksen riskid enemman
alemmissa sosiaaliryhmissa

Liheiset ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki
ovat tdrkeitd ihmisen mielenterveyteen
ja hyvinvointiin myOnteisesti vaikuttavia
tekijoitd. Sosiaaliryhmien viliset erot ndi-
den suojaavien tekijéiden olemassaolossa
voivat myos lisdtd eriarvoisuutta. Tutki-
muksemme tulokset osoittivat, ettid eri-
tyisesti alempien sosiaaliryhmien naiset
kokivat saavansa vihemmain sosiaalista
tukea nuoruudesta aikuisuuteen saakka ja
toisaalta sosiaalisen tuen
puute oli yhteydessa ai-
kuisiin masennukseen.
Naéytti myos siltd, ettd
sosiaalisella tuella voi
olla suurempi merkitys
mielenterveydelle alem-
missa kuin ylemmissi
sosiaaliryhmissa. Tyon-
tekijdperheiden nuorilla
huonoksi koettu suhde samaa sukupuolta
olevaan vanhempaan lisdsi masennuksen
riskid 32-vuotiaana, kun taas toimihenki-
loperhetaustaisilla henkil6illa téta yhteyttéd



ei havaittu. Liséksi tyontekijdammateissa
toimivilla naisilla tyytymattdmyys sosiaa-
liseen tukeen oli voimakkaammin yhte-
ydessd masennukseen kuin toimihenki-
l6ammateissa toimivilla naisilla.

Nuoruusian tarkeys
mielenterveyden
sosioekonomisten erojen
kaventamisessa

Pyrittdessd kaventamaan myShemmaén
eldamin mielenterveyden sosioekonomi-
sia eroja on tirkedd pyrkid vihentdimain
terveys- ja syrjaytymisriskié jo lapsuus- ja
nuoruusvuosina. Psykosomaattisesti oi-
reileviin nuoriin ja heiddn eldméntilan-
teeseensa olisi kiinnitettdva entistd enem-
mén huomiota, silld osalla nditd nuoria
oireilu saattaa ilmentdd my0os vakavampaa
psyykkistd kuormittuneisuutta ja stressid.
Nuorten oireilu on usein myos yhteydes-
sd paihteidenkayttoon, kouluvaikeuksiin
ja heikompiin koulusuoristuksiin, jotka
voivat heikentdd nuorten mahdollisuuk-
sia sijoittua hyvin koulutus- ja tydmark-
kinoilla. Terveydenhuollossa, koulussa ja
sosiaality0ssd olisi tdrkedd antaa erityis-
tukea oireileville, erilaisista vaikeuksista
Kkérsiville nuorille, jotta kehityksen riski- ja

syrjaytymispolut voitaisiin katkaista riittd-
vin varhaisessa vaiheessa.

Osa nuorten psyykkisistd ongelmista
heijastaa perheen ja vanhempien vaikeuk-
sia ja pahoinvointia, kuten taloudellisia on-
gelmia, ty0ttomyyttd, asumiseen liittyvid
ongelmia, riitaisuutta ja vanhempien mie-
lenterveyden héiri6itd. Perheen vaikeuk-
sien ja ongelmien merkitys voi korostua
etenkin alemmista sosiaaliryhmisté tulevi-
en nuorten mielenterveydelle ja myohem-
mén eldmén hyvinvoinnille. Vanhempia ja
perheen elinolosuhteita tukemalla kohen-
netaan myd0s lasten ja nuorten hyvinvoin-
tia ja luodaan edellytyksid myohemmaén
elimén terveyden tasa-arvolle.

Monet nuoret parjddvit hyvin huo-
nommista ldhtdkohdista huolimatta. Néité
nuoria auttavat ja kannattelevat erilaiset
suojaavat tekijit perheessd, koulussa, to-
veripiirissi ja laajemmassa ymparistossa.
Esimerkiksi hyvit suhteet vanhempiin,
sisaruksiin, kavereihin ja opettajiin, hyvi
koulumenetys ja itsetunto seka hyvét so-
siaaliset ja -selviytymistaidot voivat toimia
suojaavina tekijoind ongelmakehitysté vas-
taan. Niiden suojaavien tekijoiden kehit-
tdminen on tirked osa-alue terveyserojen
kaventamisessa. @

Taina Huurre, rutkija

Hillevi Aro, ylilicikdri

KTL/ Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osasto

etunimi. sukunimi@Kktl. fi
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lasten ja nuorten terveys

Voidaanko nuorten tupakointia

ehkaista?

Nuorten tupakointia voidaan ehkaista tupakoinnin ehkaisyohjelmilla. Parhaiten onnistuvat koulu- ja yhteisépohjaiset
ohjelmat, joissa harjoitellaan sosiaalisia taitoja ja joissa huomioidaan yksil6lliset tarpeet. Koulun merkitys tupakoinnin
ehkaisemisessa ja véhentamisessa on suuri.

uorten tupakoinnin aloittami-
seen on pyritty vaikuttamaan
1960-luvulta ldhtien, kun tu-
pakoinnin terveyshaitat tulivat
tieteellisesti osoitetuksi. 1960- ja 1970-
luvuilla uskottiin, ettd terveyshaittojen
tiedostaminen yksin riittdisi nuorten tu-
pakoinnin ehkiisemiseksi. Pian kuitenkin
osoittautui, ettd sen liséksi tarvitaan laaja-
alaisia yhteiskunnallisia toimia.
Viimeaikaiset analyysit, jotka pohjau-
tuvat vuosittain tehtédvadn Aikuisvdeston
terveyskayttaytymistutkimukseen, osoit-
tavat, ettd tupakkalain sddtdmisen aikaan
ja sen jidlkeen nuoret aloittivat tupakoin-
tia oleellisesti vihemmién kuin edeltidvit
ikdluokat. Nuorten naisten tupakoinnin
voimakas yleistyminen pystyttiin katkai-
semaan ja kddntdmé&in laskuun ja miesten
jo lievidsti vihenevi tupakointi kddntyi
voimakkaampaan laskuun. Suomessa vies-
ton tupakointi onkin eurooppalaisittain
varsin matalalla tasolla: naisista tupakoi
19 % ja miehistd 27 %. Toisaalta viime
vuosikymmenind tupakoinnissa ei ole ta-
pahtunut oleellista vihenemistd, vaikka
nuorten tupakointi on vihentynyt viime
vuosina. Néyttddkin siltd, ettd nykyisilld
toimenpiteilld tupakointi pystytddn pité-
maéin nykyiselld tasolla, mutta oleellinen
vdhentdminen vaatisi voimakkaampia ja
mahdollisesti uusia toimenpiteité.

Koulu térkea tupakoinnin
ehkaisemisessa

Kouluilla on ollut keskeinen sija tupa-
koinnin vihentdmisessd. Koulut ovat nyt
savuttomampia kuin 1960- ja 1970-lu-
vuilla, vaikka ihanteellisessa tilanteessa
emme vieldkddn ole. Terveystiedon saa-
minen oppiaineeksi mahdollistaa oppitun-
tien laajemman kéyton terveysopetukseen.
Vuosikymmenet on keskusteltu siitd mi-
td ja miten tupakoinnista pitéisi nuorille
opettaa, jotta silld olisi mahdollisimman
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suuri vaikutus tupakointikdyttdytymiseen.
1970-luvun lopussa julkaistiin yhteenveto
kokeellisista tutkimuksista, joissa osalle
kouluista oli annettu terveystietoa tupa-
koinnin haitoista ja osalle ei. Oppilaiden
tiedot, asenteet ja tupakointi tutkittiin en-
nen ja jilkeen ohjelman.Yhteenveto noin
30 tutkimuksesta oli, ettd terveyshaittojen
opettamisella voitiin kylld vaikuttaa tietoi-
hin, mutta hyvin vdhin asenteisiin eikd
juuri lainkaan kayttdytymiseen.

Tamin jidlkeen kehitettiin ohjelmia,
jotka perustuivat ldhinnd amerikkalaisen
Banduran vuonna 1977 julkaisemaan
sosiaalisen oppimisen teoriaan. Niiden
kouluohjelmien perusajatus oli se, etté
tupakanpolton aloittaminen on ldhes aina
sosiaalinen tapahtuma, silld useimmiten
tupakointi aloitetaan murrosidssé ystivien
kanssa. Oppitunneilla kidytiin 1dpi niitd
sosiaalisia tilanteita, joihin oppilaat olivat
téorménneet tai kuvittelivat voivansa jou-
tua, joissa tupakoinnin aloittaminen olisi
mahdollista. Oppilaat saivat keksié keinoja
selviytyd ndistd tilanteista ilman tupakoin-
nin aloittamista. Tilanteita kdytiin 1api kes-
kustelun, roolileikkien ja videoiden avulla.

Kuva: Heli Kumpula

Nain nuoria opetettiin vastustamaan niité
sosiaalisia paineita, jotka saattavat johtaa
tupakoinnin aloittamiseen.

Tieteellisesti arvioitujen ohjelmien
tuloksissa suurta vaihtelua

Suomessa on tehty nelji tutkimusta, jossa
kéytossa olleiden ohjelmien vaikutusta on
arvioitu tieteellisesti kokeellisissa tutki-
musasetelmissa. Ensimmaéinen oli Pohjois-
Karjalan nuorisoprojekti, josta tarkem-
min oheisessa artikkelissa. Toinen tutkittu
ohjelma on 1980-luvulla toteutettu Ita-
Suomen nuorisoprojekti. Ohjelmalla oli
vaikutusta seitseménnelld ja kahdeksan-
nella luokalla, mutta ei endi seurannassa
yhdeksdnnelléd luokalla. Kolmas tutkimus
tehtiin 1990-luvulla Helsingin ylédasteilla,
jotka arvottiin ohjelma- ja vertailukouluik-
si. Ohjelmaan osallistuneissa kouluissa
tupakoinnin aloittaminen oli ldhes puolta
viahiisempéd kuin vertailukouluissa. Tupa-
koinnin lopettamiseen ohjelmalla ei juuri
ollut vaikutusta.

Neljannessé tutkimuksessa pyrimme
kddntaméin tupakointiin johtavat sosiaa-
liset paineet ylosalaisin. Smoke Free Class
-kilpailussa oppilaat pééttéivit yhdessi olla
tupakoimaton luokka puolen vuoden ajan,
jolloin ainakin osa sosiaalisesta paineesta
suuntautuu tupakoimattomuuteen. Ohjel-
ma ehkaisi tupakoinnin aloittamista. Téll4
ajatuksella on toteutettu nelja muuta tutki-
musta. Kolmessa tutkimuksessa ohjelman
todettiin ehkiisseen tupakoinnin aloitta-
mista, mutta neljdnnesséd tutkimuksessa,
jossa kysely tehtiin 18 kuukauden kuluttua
ohjelmasta, vaikutuksia ei havaittu.

Kilpailut ja toiminta tehoavat
nuoriin

Vuosikymmenien aikana eri maissa on
kokeiltu hieman erilaisia, mutta perus-
ajattelultaan ldhinné sosiaalisen oppimi-



sen teoriaan pohjautuvia kouluohjelmia.
Suomenkielinen yhteenveto 1970-luvulla
ja 1980-luvulla toteutetuista ohjelmista on
julkaistu aikaisemmin (1). Vuosien 1990
ja 2005 vililld julkaistuista tutkimuksis-
ta on Kansanterveyslaitoksen tupakka-
kertomuksessa 2006 (2) suomenkielinen
yhteenveto 53 nuorten tupakoinnin eh-
kdisyohjelmasta. Néistd 28 on sosiaalisen
kyvykkyyden ja sosiaalisten paineiden hal-
lintaohjelmia, joiden ajatuksena on, ettd
nuori oppii haluttua kayttadytymistd malli-
en ja jaljittelemisen avulla ja ettd nuorten
tupakointia voidaan vidhentda lisddmalla
nuorten tietoisuutta ja kykya vastustaa so-
siaalista painetta. Niistd ehkdisyohjelmista
60 prosentissa pystyttiin vihentdmé&éin
nuorten tupakointia.
Monimalliohjelmat, joihin liittyy
kouluohjelmien lisdksi koululuokkien ul-
kopuolista toimintaa, ovat myds olleet
suosittuja. Katsauksessa esitellyistd 17
monimalliohjelmasta 70 prosentissa pys-
tyttiin vihentdméén nuorten tupakointia.

Katsaukseen 16ytyi myos yhteensd viisi
tupakoimattomuuskilpailuun kannusta-
vaa ohjelmaa, jotka sisilsivit tietoa tu-
pakoinnista ja joissa nuoria rohkaistiin
sitoutumaan tupakoimattomuuteen tie-
tyksi ajaksi. Siind onnistuttuaan heilld oli
mahdollisuus voittaa palkintoja. Yhtd lu-
kuun ottamatta néilld ohjelmilla pystyttiin
vihentdmaiin nuorten tupakointia. Pelkilla
tietoon pohjautuvilla ehkiisyohjelmilla
ei sen sijaan ndyttdisi olevan vaikutusta
nuorten tupakointiin.

Nuorten tupakointiin voidaan vai-
kuttaa ehkiisyohjelmilla. On kuitenkin
vaikeaa yksiselitteisesti sanoa mink&laiset
tupakoinnin ehkiisyohjelmat ovat tehok-
kaimpia. Nuorten tupakointia on pystytty
vdhentdméin ohjelmilla, jotka sisdltdvit
koulu- ja yhteis6pohjaisen ohjelman, joissa
harjoitellaan sosiaalisia taitoja sekd ohjel-
milla joissa on otettu huomioon kohde-
ryhmén yksil6lliset tarpeet. Hyvid tulok-
sia on saavutettu myds ehkéisyohjelmilla,
joissa on tupakoimattomuuskilpailuun

kannustava osio. Nayttdd kuitenkin silta,
ettd ohjelmien vaikutus vihenee tai havida
niiden loputtua. Siksi olisi tdrkedd, ettd
tupakoimattomuusohjelmat jatkuisivat
eri oppilaitoksissa 20 ikdvuoteen saakka,
jonka jilkeen tupakoinnin aloittaminen
on harvinaista. @

Erkki Vartiainen, rutkimusprofessori
Marjaana Pennanen, rutkija

Meri Paavola, projekuipdcillikki

KTL, Terveyden edistamisen ja kroonisten
tautien ehkdisyn osasto
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Tupakointi jatkuu useimmilla nuoruudesta aikuisuuteen
- koulutuksen yhteys tupakointiin vahva

Meri Paavola tutki vaitoskirjatyossaan kouluikaisille suunnatun tupakoinnin ehkaisyohjelman vaikutuksia, tupakoin-
tia ennustavia tekijoita, tupakoinnin lopettamista seka tupakoinnin yhteyttd sosioekonomisiin tekijoihin ja muihin
terveystapoihin sekd tupakointia yleensa nuoruudesta aikuisuuteen. Maailmanlaajuisesti harvinaisessa, 15 vuotta
kestaneessa tutkimuksessa nuoria seurattiin 13-vuotiaista 28-vuotiaiksi.

Tutkimukseen osallistuneet olivat Poh-
jois-Karjalan nuorisoprojektin seuran-
tatutkimukseen osallistuneita oppilaita
kuudesta koulusta Itd-Suomesta. Kaksi-
vuotinen sydén- ja verisuonisairauksien
riskitekijoiden ehkaisyprojekti toteutettiin
ylaasteen 7-9. luokilla vuosina 1978-80.
Alkumittauksessa vuonna 1978 tutki-
mukseen osallistuneet olivat 13-vuotiaita
(n=903) ja seurantatutkimuksen viimei-
sessd kuudennessa tutkimuksesta vuonna
1993 28-vuotiaita. Oppilaiden vanhem-
mat osallistuivat tutkimukseen vuosina
1978 ja 1980.

Kaksivuotinen Pohjois-Karjalan nuo-
risoprojekti ehkiisi tupakoinnin aloitta-
mista useita vuosia. Vaikutus oli paras
niille, jotka olivat tupakoimattomia al-
kumittauksessa. Tupakoinnin jatkuvuus
nuoruudesta aikuisuuteen oli kuitenkin
voimakasta: suurin osa nuorista tupakoi-
jista tupakoi edelleen aikuisena. Kuiten-
kin noin puolet 28-vuotiaista tupakoijista
oli aloittanut 15 ikdvuoden jidlkeen. Aiem-

pi tupakointi ja tupakoivat ystévit olivat
tdrkeimmat tupakointia ennustavat tekijit
28-vuotiailla. Vanhempien ja sisarusten
tupakoinnin yhteys tutkittavien tupakoin-
tiin oli heikko. Kolmasosa tupakoivista
nuorista oli lopettanut tupakoinnin 28
ikdvuoteen mennessi, keskimdirin 2,3
% vuodessa.

Oma sosioekonominen asema ja erityi-
sesti koulutus olivat yhteydessa tupakoin-
tiin siten, ettd alimpaan sosiaaliryhméin
kuuluvat tupakoivat eniten. Vanhempien
sosioekonominen asema tai sukupolvien
vilinen sosiaalinen liikkuvuus eivét olleet
merkitsevisti yhteydessd tutkittavien tu-
pakointiin nuoruudessa tai aikuisuudessa.
Tupakoimattomiin verrattuna tupakoivat
kéyttivit enemmaén alkoholia ja harras-
tivat vihemmaén liikuntaa nuoruudesta
aikuisuuteen.

Tutkimus osoitti, ettd koulu- ja yhtei-
sOpohjaisella tupakoinnin ehkiisyohjel-
malla voidaan saada jopa pitkédédn kestévia
tuloksia ja ettd tdllaiset ohjelmat ovat kiyt-

tOkelpoisia nuorten tupakoinnin ehk&i-
semisessd. Koska tupakoinnin jatkuvuus
nuoruudesta aikuisuuteen on voimakasta,
olisi tirkeéda ehkiistéd tupakoinnin aloitta-
mista nuoruudessa. Tupakoinnin ehkéiisya
tulisi jatkaa myos peruskoulun jilkeen,
jolloin moni vield aloittaa tupakoinnin.
Samalla tulisi kehittdd erityisesti nuorille
ja nuorille aikuisille tehtyja tupakoinnin
lopettamisohjelmia.

Tutkimustulokset tukevat sosiaaliseen
vaikuttamiseen perustuvien menetelmien
tarkeyttd tupakoinnin ehkaisy- ja lopetta-
misohjelmissa sekd ohjelmien kohdista-
mista erityisesti riskiryhmiin kuten niihin,
jotka kuuluvat alimpiin sosioekonomisiin
ryhmiin seké niihin, joilla on tupakoinnin
lisdksi muita epéterveellisid tapoja. @

Paavola Meri. Tupakointi nuoruudesta aikuisuu-
teen - Pohjois-Karjalan Nuorisoprojektin 15-vuo-
tisseurantatutkimus. Kansanterveyslaitoksen jul-
kaisuja, A16/2006.
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lasten ja nuorten terveys

Lasten ja nuorten tapaturmat

Tapaturmat ovat lasten ja nuorten yleisin kuolemansyy Suomessa. Suurin osa kuolemista aiheutuu liikenne-
onnettomuuksista ja hukkumisista. Nuorilla kolmanneksi yleisin syy ovat myrkytykset. Nuorille tapahtuu kaksi
kertaa enemman tyotapaturmia kuin vanhemmille tydntekijoille. Tapaturmia voidaan ehkaista tehokkaasti
puuttumalla seka niihin johtaviin syihin kuten tuoteturvallisuuteen etta vaikuttamalla asenteisiin.

Lasten tapaturmat

Lasten vakavat tapaturmat ovat viime vuo-
sina viahentyneet Suomessa. Henkilova-
hinko-késite (injury) siséltdé tapaturmien
liséksi my0s vékivallasta tai itsetuhoisesta
kiyttdytymisestd aiheutuneet vammautu-
miset. Vuonna 2005 henkilévahinkoihin
kuoli 57 alle 15-vuotiasta lasta, joista kuusi
véikivallan ja kaksi itsemurhan seuraukse-
na (taulukko). Lasten kuolemaan johta-
neet tapaturmat aiheutuvat useimmiten
liikenteestd ja hukkumisista. Ensimmaisi-
né elinvuosina lasten tapaturmat sattuvat
ldhes aina kotona ja kotipihalla. Elinpiirin
laajentuessa tapaturmia sattuu myos lii-
kunta- ja urheiluharrastuksissa.

Lasten tapaturmat ovat yleisimmin
kaatumisia, putoamisia, vierasesineiden
joutumista hengitysteihin, myrkytyksié,
palovammoja, sihkoiskuja ja terdvien esi-
neiden aiheuttamia pistohaavoja. Suurin
osa lasten sairaalassa hoidetuista tapatur-
mista kohdistuu pédin alueelle. Tapatur-
man altistustekijoiné lapsilla ovat muun

Henkilovahinkoihin kuolleet 0-25-vuotiaat kuolemansyyn mukaan vuonna 2005.

muassa kokemattomuus ja tarve oppia
uusia taitoja, lapselle sopimattomat tuot-
teet seké aikuisten valvonnan ja opastuk-
sen puute.

Kouluikiisten tapaturmia sattuu eni-
ten vapaa-ajalla, toiseksi eniten koulu-
ajalla. Liikuntatunnit ja valitunnit ovat
tapaturma-altista aikaa. Koulussa sattu-
vat vammat ovat pédosin lievid: ruhjeita,
avohaavoja, mustelmia, kuhmuja, nyrjah-
dyksid tai vendhdyksid. Arvion mukaan
joka kymmenes peruskouluikédinen joutuu
tapaturmaan kouluvuoden aikana ja 8 %
tapaturmista johtaa ainakin yhden vuoro-
kauden mittaiseen sairaalahoitojaksoon.

Nuorten tapaturmat

Vuonna 2005 15-24-vuotiaista nuorista
125 kuoli tapaturman, 101 itsemurhan
ja viisi vakivallan seurauksena (taulukko).
Tapaturmaisista kuolemista yleisimpié oli-
vat kuljetustapaturmat, toiseksi yleisimpia
hukkumistapaturmat ja kolmanneksi ylei-
simpid olivat myrkytystapaturmat, jotka

olivat pddasiassa huumausaine- tai lddke-
ainemyrkytyksid. Alkoholin kiytto altistaa
tapaturmille, yli kolmasosa tapaturmiin
kuolleista nuorista oli pdihdyksissi tapa-
turman sattuessa.

Euroopassa kaikista nuorten kuolemis-
ta 65 % on tapaturmaisia ja vikivaltaisia
kuolemia ja ne my0s aiheuttavat suurim-
man osan nuorten sairaalakdynneistd. Tie-
lilkkenneonnettomuudet, urheilu- ja vapaa-
ajan tapaturmat, vakivalta, tyOtapaturmat
ja itsemurhat ovat suurimmat syyt nuorten
kuolleisuuteen Euroopassa. Nuorille ta-
pahtuu kaksi kertaa niin paljon tydtapatur-
mia kuin vanhemmille ikdryhmille; heille
my0s tapahtuu moninkertaisesti tielitken-
netapaturmia ajokilometreihin néhden.
Myo6s pédihtyneiden osuus tieliikenneta-
paturmista on suurempi kuin vanhem-
milla ikdryhmilld. Nuorten kuolleisuus
tapaturmiin on huomattavasti korkeampaa
(52/100 000) kuin koko viestén (34,6/100
000). Nuorten kuolleisuus itsemurhiin ja
vakivaltaan on jonkin verran korkeampaa
kuin koko vieston kuolleisuus.

Vahingoit-

tavat Kaatumiset
Ika- Itse- Myrky- | tapahtumat, | Kuljetus- Tukehtu- ja Muut tapa-
ryhmé Hukkumiset | murha Viékivalta | tykset tahallisuus tapaturmat miset putoamiset | turmat Yhteensa
Alle 1v. 2 2
1-4v. 7 5 5 3 1 21
5-9v. 3 1 n 8 18
10-14 v. 2 2 8 2 1 15
15-19 v. 1 29 1 8 2 38 1 6 86
20-24 v. 5 72 4 20 9 25 1 5 4 145
Yhteensa 18 103 n 28 n 29 7 7 14 288
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Kuvio 1. 15-24-vuotiaiden kuolleisuus
(1/100 000) tapaturmiin Euroopassa
vuonna 2001.

Suomalaisten 15-24-vuotiaiden nuor-
ten tapaturmakuolleisuus on eurooppa-
laista keskitasoa (kuvio), samoin kuin vé-
kivaltakuolleisuus. Sen sijaan suomalais-
nuoret kuolevat useammin tapaturmaisiin
myrkytyksiin ja hukkumisiin seké itsemur-
hiin kuin muiden EU-maiden nuoret.

Tapaturmat ovat ehkaistavissa

Suuri osa lasten ja nuorten tapaturmista
voidaan ehkiistd. Rakenteellisia ratkaisuja
ovat esimerkiksi tuoteturvallisuus, ym-
périston turvallisuus, erilaiset sddnnot ja
lainsdddédnnolliset toimet. Rakenteelliset
ratkaisut eivit kuitenkaan yksin riitd, tar-
vitaan my0s asenteisiin ja kiyttdytymiseen
vaikuttamista. N4&itd tekijoitd ovat muun
muassa turvallisten taitojen ja toiminta-
mallien oppiminen kasvatuksen, kampan-
joiden ja koulutuksen avulla. Tehokkainta
on toteuttaa samanaikaisesti useita, sekd
rakenteellisia ettd kasvatuksellisia, ehkai-
sykeinoja. @

Meri Paavola, projekripdcdillikkd

Heli Kumpula, ruzkija

KTL, Koti- ja vapaa ajan tapaturmien eh-
kaisyn yksikko

Erunimi. sukunimi@kzl. fi
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Kansanterveyslaitos on mukana kahdessa eurooppalaisessa hankkeessa,
joilla pyritaan ehkdisemaan lasten ja nuorten tapaturmia.

gt
C_hil..q-

EuroSafe -

Child Safety Action Plan -hankkeen ta-
voitteena on tehdi yhteistydssd muiden
Euroopan maiden ja erityisesti kansallisten
toimijoiden kanssa toimintasuunnitelma
lasten tapaturmien ehkiisemiseksi. Lisdksi
tarkoituksena on keritd aiheeseen liitty-
véid tietoa seki vaikuttaa poliittiseen paa-
toksentekoon ja julkiseen keskusteluun.
Hanke on jo meneillddn 18 EU-maassa,
Kansanterveyslaitos on liittyméssé viral-
lisesti mukaan vuonna 2007. Hankkeen
rahoitus tulee Euroopan komission kan-
santerveysohjelmasta.
www.childsafetyeurope.org

Eurooppalaista yhteistyota tapaturmien viahentamiseksi

AdRisk -hankkeen tavoitteena on rohkaista
kansallisia tahoja kehittdméén ohjelmia
nuorten tapaturmien, vékivallan ja itse-
murhien ehkiisemiseksi. Hanke on osa
Euroopan Unionin kansanterveysohjel-
maa. Kansanterveyslaitoksen tehtdvina
on tuottaa tilannekatsaus 15-24-vuotiai-
den eurooppalaisten tapaturmien, vaki-
vallan ja itsemurhien ilmaantuvuudesta,
riskitekijoistd sekd onnistuneista ennal-
taehkéisevistd ohjelmista. Suomen lisdksi
mukana on nelji muuta maata: Itdvalta,
Hollanti, Italia ja Unkari. Hanke alkoi
syyskuussa 2006 ja kestdd 2,5 vuotta.
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lasten ja nuorten terveys

Lasten ymparisto ja
terveys -raportti

Kesdkuussa 2004 pidetyssd Euroopan
ympdéristd- ja terveysministereiden ko-
kouksessa eri maiden ministerit sitoutuivat
laatimaan ja toimeenpanemaan Euroopan
lasten ymparisto ja terveys-toimintaohjel-
man (Children’s Environment and Health
Action Plan for Europe, CEHAPE). Toi-

mintaohjelman kohderyhméni ovat kaik-
ki 0—19-vuotiaat ja my0s syntymattomat
lapset, koska etenkin alkio- ja sikiokau-
della sekd ensimmadisind elinvuosina lap-
sen elimistd on erityisen herkka erilaisille
ympadriston haittatekijoille.

CEHAPESssa on nelja tavoitekokonaisuutta:

1. Puhdas juomavesi ja riittédva hygienia

2. Turvallinen ja liikkumaan kannustava rakennettu ympAaristo

3. Puhdas sisd- ja ulkoilma

4. Kemikaalit, fysikaaliset ja biologiset tekijat sekéd tyOympéristod

Suomea koskevaa vastaavaa ohjelmaa (CE-
HAP) on valmisteltu Kansanterveyslaitok-
sessa vuoden 2006 ajan. Toimintaohjelmaa
varten laadittu selvitys julkaistaan vuoden
2007 alkupuolella. Se siséltdd toimenpi-
de-ehdotukset lasten ympéristoterveyden
parantamiseksi Suomessa.

Raportissa kisitelldédn seuraavia ym-
péristoterveyden tekijoitd lapsen ndakokul-

masta: talousvesi, sisi- ja ulkoilman laatu,
ravinto, maaperén likaantuminen, séteily,
melu, kiytettdvit kemikaalit, tapaturmat
ja ilmastonmuutos. Néisté aiheista vastaa
pédasiassa KTL:n Ympdristoterveyden
osasto. Lapsen toimintaympéristod koske-
vassa luvussa kisitellddn syntyméattoman
lapsen ymparist0d, vapaa-ajan ymparistod
ja terveyskayttdytymistd, lapsen sosiaalista

ympaéristdd, lilkuntaa ja liikennettd seké
nuoria tydeldmaissd. Luvusta vastaavat
pédasiassa Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen
tutkijat. @

Raportin paavalmistelijana toimii KTL:ssa tutkija
Maarit Korhonen.
maaritjaana.korhonen@uku.fi

Lasten terveysseurannan kehittaminen

Vaikka Suomi tunnetaan neuvolatydn kehittédjana ja terveysseurantojen mallimaana, on lasten terveydesta
talla hetkellad saatavilla hyvin vahan valtakunnallista seurantatietoa. Kevaalld 2007 aloitetaan kymmenesséa
terveyskeskuksessa Kansanterveyslaitoksen koordinoimana kokeilu lasten terveystiedon kerdamisesta neuvo-

la- ja kouluterveystarkastuksista.

uomen aikuisvdeston tervey-
denseurantajirjestelmé on yksi
maailman parhaita. Myds ikéédn-
tyvén vdeston terveyden seuran-
taa on kehitetty viime vuosikymmenina.
Vaikka terveystarkastuksia toteutetaan
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
jarjestelmaéllisesti ja ne kattavat hyvin koko
0—15-vuotiaiden ikdryhmén, on lapsia kos-
keva valtakunnallinen terveystieto varsin
puutteellista.
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Erityisen védhén tietoja on alle 11-vuo-
tiaista lapsista. Heistd valtakunnallisesti
kattavia tietoja on saatavissa vain kuol-
leisuudesta, sairaalahoitojaksoista ja oi-
keuksista erityiskorvattaviin ladkkeisiin.
Lisdksi didin henkil6tunnuksen mukaan
on joitakin tietoja saatavissa syntyneiden
lasten rekisteristd. Yksitoistavuotiaista ja
heitd vanhemmista lapsista on saatavis-
sa itse raportoituja tietoja sairauksista ja
elintavoista valtakunnallisesta kouluter-

veyskyselystd (1) jaWHO:n koululaistut-
kimuksesta (2). Heistdkdén ei kuitenkaan
ole saatavissa esimerkiksi standardoitua
tietoa kasvusta.

Valtioneuvoston periaatepditds Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelmasta edel-
lyttdd lasten hyvinvoinnin mittaamisen ja
seurannan kehittdmistd (3). My0s lapsi-
asiavaltuutetun ensimmaéisessi toiminta-
kertomuksessa on kiinnitetty huomiota
lapsia koskevan seurantatiedon vihyyteen



LATE:n epavirallisen tunnuksen on piirtanyt 5-vuotias Leevi.

(4). Sosiaali- ja terveysministerié on kdyn-
nistdnyt useita hankkeita tiedonkeruun ja
tilastoinnin kehittdmiseksi.

Tieto lasten ja nuorten
terveystarkastuksista talteen

Keviillda 2006 aloitettiin Kansanterveys-
laitoksessa sosiaali- ja terveysministerion
ohjauksessa Lasten terveysseurannan ke-
hittdminen -hanke (LATE). Hanke on osa
laajempaa terveysseurannan kehittiminen
ja tilastointi -hanketta, jossa terveysseu-
rannan lisdksi kehitetddn myds tietojen
tilastointia ja médritelldén lasten terveyden
kannalta keskeiset tietosisdllot sdhkoisen
potilaskertomuksen kehittimistd varten.
LATE-hankkeen ohjausryhmaéssi ja tyo-
ryhmaéssd on Kansanterveyslaitoksen li-
sdksi mukana edustajia sosiaali- ja ter-
veysministeridstd, Stakesista, Suomen
Kuntaliitosta, Neuvolatyon kehittdmis- ja
tutkimuskeskuksesta, Suomalaisesta La4-
kériseurasta Duodecimista, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiristd sekd Tampereen yli-
opistosta.

LATE -hankkeessa laaditaan suunni-
telma lasten terveysseurannan valtakun-
nallisesta toteuttamisesta. Tavoitteena on
kehittda jarjestelmd, jossa keskeisid lasten
terveyttd kuvaavia tietoja voitaisiin keraté
suoraan neuvola- ja kouluterveydenhuol-
lon terveystarkastuksista. Tilastoitavan
tiedon keruu edellyttdd my0Os sdhkoisen
potilastietojirjestelmén kehittdmistd ja
yhdenmukaisuutta terveyttd kuvaavien

indikaattoreiden mittaamisessa ja tieto-
jen kirjaamisessa. Hankkeessa tehddidn-
kin yhteisty6td Kuntaliiton koordinoiman
sdhkoisen potilaskertomuksen kehittdmis-
hankkeen (5) ja Stakesin avohoidon tilas-
touudistustyon kanssa.

Keviilld 2007 toteutetaan tiedonke-
ruun kokeilu kymmenessa terveyskeskuk-
sessa eri puolilla Suomea. Tiedonkeruuta
testataan lastenneuvoloiden ja kouluter-
veydenhuollon méiériaikaistarkastuksissa.
Kokeilun kohderyhminé ovat neuvoloissa
0,5-, 1-, 3-ja 5-vuotiaat lapset ja kouluter-
veydenhuollossa 1., 5. ja 8. luokkien op-
pilaat. Kootun tietoaineiston perusteella
arvioidaan, mitka lasten terveyttd koskevat
tiedot saadaan kattavasti ja luotettavasti
suoraan terveystarkastuksista ja tehdadn
esitys tiedonkeruun toteuttamisesta ja ke-
rédttivistd indikaattoreista.

Osa terveysseurannan kannalta kes-
keisistd tiedoista on sellaisia, joiden kerdé-
minen terveystarkastusten yhteydessi on
ongelmallista. T4éllaisia tietoja ovat mm.
lasten ravitsemusta ja elintapoja koskevat
tiedot. Nédiden osalta luotettava tiedonke-
ruu vaatii monimutkaisempia ja laajempia
menetelmid seki erityisosaamista. Hank-
keessa tehdddn myo6s ehdotus erillistut-
kimusten toteuttamisesta nédiden tietojen
kerddmiseksi.

Lasten terveysseurannan kehittdmisen
lisdksi hanke palvelee sdhkoisen potilas-
kertomuksen kehittdmistd ja kuntien ter-
veyden seurantaa. Sdhkoisen potilasjirjes-
telmén kehittdminen edellyttdi keskeisten

tietosisdltojen madrittelytyOtd ja erityisesti
keskeisten indikaattoreiden yhdenmukais-
ten rakenteiden maéérittelyd. Tdma on vaa-
timuksena myos tietojen tilastoitavuudelle
ja on ndin osa LATE-hankkeen tavoitteita.
Vuoden 2006 alusta voimaan tulleessa
kansanterveyslain uudistuksessa edelly-
tetddn kuntia seuraamaan asukkaidensa
terveyttd viestOoryhmittdin. Valtakunnal-
linen neuvola- ja kouluterveydenhuollon
tarkastuksista kerdttdvi tilastoitava las-
ten terveystieto palvelisi my6s kuntien
tarpeita. @

Tiina Laatikainen, ylilddkdri
Paivi Maki, asiantuntija
KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yksikkd

Kirjallisuutta

1. STAKES. Kouluterveyskysely. http://info.stakes.
fi/kouluterveyskysely/Fl/index.htm

2. Jyvéskylan yliopisto. WHO-koululaistutkimus.
http://www.jyu.fi/sport/laitokset/tutkimusyk-
sikot/tetk/projektit/whol/

3. Valtioneuvoston periaatepdatos terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2001:4, Helsinki 2001.

4. Sosiaali- ja terveysministerio. Lapsiasiavaltuu-
tetun toimintakertomus vuodelta 2005, Selvi-
tyksia 36, Helsinki 2006.

5. Sosiaali- ja terveysministerit. Sdhkoinen poti-
laskertomus. http://www.stm.fi/Resource.phx/
vastt/tietoh/potkert.htx

21



tartuntataudit

Paatai, lasten harmillinen ja sinnikas

seuralainen

Paataiepidemiat ovat yleistyneet Suomessa
viime vuosina. Sindnsa harmiton, mutta kiu-
sallinen paatai vaivaa erityisesti paivakoti- ja
ala-asteikaisia lapsia. Taita esiintyy eniten
elo- lokakuussa ja tammi-helmikuun vélisena
aikana, jolloin my®&s suurin osa epidemioista
todetaan. Paatain hoitoon on seka |aakkeita

ettd ladkkeettomia vaihtoehtoja.

datdi tarttuu todennakoéisimmin

suorassa ldhikosketuksessa ja to-

detaan usein ensin paivikodeissa

ja kouluissa noin kahden viikon
kuluttua koulun alusta ja sen jilkeen myds
perheissé paikallisina epidemioina. Valil-
linen tartunta péddhineiden, vuodevaat-
teiden ja hiustenhoitovilineiden kautta
on mahdollinen, joskin huonommin tun-
nettu (1).

Tartunta todetaan 16ytdmalla saivareita
useimmiten korvien takaa, niskahiuksista
ja otsatukasta. Eldvid pditditd on vaikea
erottaa, ja ne loytyvit vain kampaamalla
huolellisesti tiheélld tdiikammalla. Saivaret
havaitaan helpommin hyvissé valaistuk-
sessa. Tartunnan oireena on péddnahan
kutina, joka johtuu péitdin veriaterian
yhteydessé erittdmaisti syljestd ja sen ai-
heuttamasta ihodrsytyksestd. Pddnahan
raapiminen voi aiheuttaa sekundéérisen
bakteeritulehduksen. Usein oireet puuttu-
vat kokonaan, miké vaikeuttaa diagnoosia
etenkin péivdkodeissa.

Tartunnalle alttiita ovat paivakoti-ikéi-
set ja 7-11-vuotiaat. Syytd siihen miksi
tytot saavat infektion poikia useammin ja
naiset miehid useammin ei tiedetd. Henki-
l6kohtaisen hygienian tai kodinhygienia-
olosuhteiden ei ole todettu vaikuttavan
tartuntaan.

Taiden yleistyminen

Tailddkkeiden kiyttd on selvisti lisddn-
tynyt 1990-luvulta Euroopassa ja Poh-
joismaissa, minkd perusteella on epdilty
laajempaa epidemiaa. Permetriinille 144~
keresitenssid péétditd on kuvattu vuodesta
1995 lahtien Euroopassa. Pohjoismaissa
tilanne on epéselvi. Karbariilille ei ole
todettu resistenssiéd. Tanskassa jopa 46 %
lapsista on saanut ainakin kerran vuoden
aikana tditartunnan (2).
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Kuva: Kim S. Larsen, KSL Consulting, Tanska

Paatailla on erittain voimakkaan eturaajat ja tarttumakynsi, jolla se tarttuu hiuksiin.

Kattava seuranta téitartunnoista Suo-
messa on puutteellista. Téitartuntojen
madrid voidaan kuitenkin arvioida sithen
tarkoitettujen lddkkeiden myyntitilasto-
jen perusteella. Tadisampoon ja -liuoksen
myynti on kaksinkertaistunut vuodesta
2000 vuoteen 2005, jolloin myytiin 84 566
pakkausta. Lidkekulutus on ollut suu-
rinta Helsingin ja Uudenmaan alueella,
Ahvenanmaalla ja Lapissa (3). Helsingin
kaupungissa on seurattu péiviakotilasten
infektioita sdanndéllisesti (n. 20 000 las-
ta/vuosi). Vuosien 1997 ja 2005 vilisend
aikana téitartuntoja esiintyi eniten syys-
kuu-helmikuun aikana.Viime vuosien tar-
tuntojen méérd on selvisti lisddntynyt.

Taitartunnan hoito

Piiviakodissa todettu tditartunta edellyttds
jokaisen lapsen tutkimisen tdikamman
kanssa, mikd jdd usein vanhempien teh-
téviksi. Koska 16ydokset ovat epdvarmo-
ja, kdytdnnosséd tartunnan saaneen koko
péaiviakotiryhmai on jouduttu hoitamaan
ladkkeilld. Tdméd on osaltaan saattanut
johtaa tdilddkkeiden liikakdyttoon. Kou-
lussa todettu tiitartunta edellyttdd koko
luokan tutkimista tdikampaamalla. T4i-
ladkehoito on suositeltu annettavaksi vain
niille, joilla todetaan saivareita tai eldvid
téditd. Yksityiskohtaisia hoito-ohjeita on
kasitelty dskettdin ilmestyneessd TABU-
lehdessa (5).

Pédtdiden hddtéhoidoksi sopivat ulkoi-
sesti kiytettdvit, ilman reseptid apteekista
saatavat valmisteet 1-prosenttinen per-

Paatdi on 1-4 mm pituinen l3dpikuultavan
harmaa ja litted. Ravinnoksi paatai tarvit-
see 2-5 veriateriaa paivassa. Aikuinen naa-
ras munii 4 viikon elinaikanaan yhteensa n.
50-150 kotelomaista munaa eli saivaretta,
jotka se kiinnittaa huolellisesti liimamaisella
aineella tiukasti hiusjuureen lahelle padanah-
kaa oikean lampdatilan (28-30 C) ja kosteu-
den takaamiseksi. Noin 5-9 vrk:n kuluttua
saivareista kuoriutuvat nymfit saavuttavat
aikuisuuden 2 viikon kuluessa. |hmiskehon
ulkopuolella paatai elaa vain n. 55 tuntia (1).

Taiden esiintyminen noudattaa vuodenai-
kavaihtelua ollen runsaimmillaan elo-loka-
kuussa ja tammi-helmikuun vélisena aikana.
Nykyisin Suomessa paatain ei ole todettu
aiheuttavan muita infektiosairauksia. Euroo-
passa, Afrikassa ja Etela-Amerikassa paa- ja
vaatetdi toimivat vektorina Riketsian aiheut-
tamassa pilkkukuumeessa ja Borrelia recur-
rentiksen aiheuttamassa toisintokuumeessa

metriini tai malationi. Permetriini sopii
yli 6 kk:n ikiisille lapsille. Malationi te-
hoaa tdiden lisdksi my0s saivareihin. Ma-
lationi-shampoo sopii vain yli 2-vuotiaille.
Ladke tulisi levittdéd pyyhekuiviin hiuksiin
tehokkaan lddkeainepitoisuuden saavutta-
miseksi. Hoidon jilkeen tukanpesua tulisi
valttdd seuraavien kahden vuorokauden
aikana lddkeaineen vaikuttavuuden ta-
kaamiseksi.

Liadkehoitokasittelyn jialkeen hiuksiin
levitetddn hoitoainetta ja hiukset selvite-
tddn harjalla. Tdman jalkeen hiukset kam-
mataan tihedlld tdikammalla (piikkivali 0,3
mm) kuolleiden ja osaksi halvaantuneiden
tdiden poistamiseksi. Samalla poistetaan



Ohjeita paikallisten
taiepidemioiden
ennaltaehkdisemiseksi
kouluissa ja paivakodeissa:

Lapsille suositellaan sdannollista paa-
taitarkastus tadikampaamalla

Laajempia tditartuntoja voidaan eh-
kaista ennalta kayttamalla koululaisil-
la ja paivdkoti-ikaisilla l1agkkeettomia
hoitoja kausiluontoisesti

Ladkkeiden saatavuus taiden esiinty-
misaikoina tulee taata

Haatolaakkeiden oikea kaytto: riittava
maara |askettd, riittava vaikutusaika,
laimenemisen esto, tukan pesun valt-
tdminen 1-2 vrk hoidon jalkeen

Turhia hoitoja tulee valttaa

Taikampaus |d3kehoidon jalkeen 2-3
kertaa viikossa kahden viikon ajan

saivaret, joiden irrottamista saattaa helpot-
taa vesi—etikka-liuos (Y2 vettd ja %2 etikkaa).
Téikampaus suositellaan tehtédviksi seuraavi-
en kahden viikon ajan n. 2—-3 kertaa viikossa
esimerkiksi iltaisin. Tukan rauhallinen, vakaa
kampaaminen my®s rauhoittaa lasta, silld
valitettavasti tdiden l0ytyminen on edelleen
turhaan tunteita herittiva ja lapsen mielen-
rauhaa jérisyttivé tapahtuma.

Uusien eldvien tdiden 16ytyminen kam-
matessa tai saivareiden selva lisddntyminen
n. 5 mm:n etdisyydelld pddnahasta (hius
kasvaa n. 1 cm / kk) on viite hoidon epé-
onnistumisesta tai uudesta tartunnasta.
Talloinkin mekaaninen poisto tdikammalla
péivittidin on antanut hyvid tuloksia, joten
lddkehoidon uusimista kannattaa aina har-
kita erikseen.

T4éin hddtohoidon epdonnistuessa tulisi
ensin tarkistaa hoito-ohjeiden noudatus.
Hoitoresistenteissd tapauksissa voidaan
kayttdd voimakkaampaa 5-prosenttista
permetriini-voidetta, joka annetaan vai-
kuttaa yon yli, ja seuraavan kahden viikon
ajan jatketaan tdikampausta joka toinen
péivé tdiden ja saivareiden poistamiseksi
mekaanisesti.

Kotona suositellaan liinavaatteiden pe-
sua +60 asteessa, muiden tekstiilien kuu-
makisittelyd +80 asteessa kahden tunnin
ajan tai kylmékasittelyd —20 asteessa vuo-
rokauden ajan.

Ei-ladkkeelliset hditohoidot

Ei-lddkkeelliset hddt6hoidot ovat saavut-
taneet suosiota myrkyttomyytensé vuoksi.

Kuva: Hanna Nohynek, Burkina Faso.

Valtaosa maailman lasten sairastavuudesta ja kuolleisuudesta kirjataan kehitysmaissa.

Maailman lasten terveys

Maailman vieston sairauksista 92 %
ilmaantuu maissa, joiden yhteinen tu-
lonmuodostus on vain 12 % maailman
bruttokansantuotteesta. Sairaus ja koy-
hyys lyovit kittd, samoin koyhyys ja
lasten mééré: teollisuusmaissa 21 %
viestOstd on alle 18 -vuotiaita, kehi-
tysmaissa 37 % ja vahiten kehittyneissi
maissa 49 %. Alle 5-vuotiaiden osuus
néistd viestoistd on vastaavasti 6, 11 ja
16 % vuoden 2004 UNDP-tilastojen
mukaan. My0s valtaosa maailman las-
ten sairastavuudesta ja kuolleisuudesta
kirjataan kehitysmaissa.

Tavalliset taudit ovat tavallisia: Maa-
ilman terveysjérjesto arvioi, ettd 29 %
kaikista alle 5-vuotiaiden lasten kuo-
lemista aiheutuu keuhkokuumeesta ja
noin neljasosa ripulista. Vakavat tarttu-
vat taudit ylipddnsd aiheuttavat 10 %
kaikista alle 5-vuotiaiden kuolemista.
Aliravitsemus edesauttaa seki sairastu-
mista ettd kuolemista infektioihin. Arvi-
olta puolessa alle 5-vuotiaiden kuolinta-
pauksissa erilaiset ravitsemuksen puute-

Askettdin on julkaistu tutkimus dimetiko-
nin tehosta tiin hddtéhoidossa (4). Dime-
tikoni on silikoniyhdiste, joka muodostaa
tdin ympdrille tiiviin kalvon, jolloin veden
erittyminen hengitysaukkojen kautta estyy
ja tii kuolee. Myrkyton aine sopii yli 6 kk:n
ikéisille, astmaatikoille ja herkkéihoisille.
My6s oliividljylld, kookosdljylld ja vaselii-
nilla on saavutettu hyvid tuloksia, mutta
haittana on 6ljyn tahraavuus. ®

Hannele Kotilainen, infekriolddikdri
Katri Jalava, erikoistutkija

Outi Lyytikainen, projektipdcllikkio
KTL, Infektioepidemiologian osasto
etunimi. sukunimi@kzl. fi

tilat mydtavaikuttivat taudin pddtymiseen
kuolemaan. Neljdnnes néistd kuolemista
olisi ollut véltettivissi yleisen rokotusoh-
jelman rokotuksin (taulukko 1).

Rokotusohjelmat tarvitsevat
kansainvalista tukea

Viime vuosien kansalliset ja kansainvéliset
toimet rokotusohjelmien vahvistamiseksi
ovat tuottaneet tuloksia: DTP, polio, HBV
ja tuhkarokkorokotusten kattavuudet ovat
olleet jatkuvassa nousussa kaikilla man-
tereilla 1990-luvun taantuman jilkeen,
joskin Saharan eteldnpuoleisen Afrikan
kattavuuslukemissa heijastuu sotien ja
HIV-epidemian aiheuttama yhteiskun-
nallinen rapautuminen myds terveyden-
huollon alueella.

Usean eri jarjeston muodostama GAVI
Alliance (www.gavi.org), jonka lahjoitta-
masta rahamadrastd 53 % tulee EU-mail-
ta, takaa WHO:n lanseeraaman yleisen
rokotusohjelman (EPI) rokotteiden saata-
vuuden 73 kaikkein kdyhimmalle maalle.

Maa lasketaan GAVIn avun piiriin kuu- »
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Taulukko 1.Rokotuksin ehkaistaviin tauteihin maailmassa
vuosittain kuolevien lasten maara, WHO:n arvio.

Tauti Alle 5-vuotiaat | Yli 5-vuotiaat Yhteensa

Kurkkumata 4000 1000 5000
Tuhkarokko 540 000 70 000 610 000
Polio 1000
Jaykkakouristus 198 000 15 000 213 000
Hinkuyska 294 000 294 000
Hepatiitti B 600 000 600 000
Hib 386 000 386 000
Keltakuume 15 000 15 000 30 000
Yhteensa 1437 000 701 000 2138000

luvaksi, jos sen bruttokansantuote on alle
1000 USA:n dollaria kansalaista kohden
vuodessa. Taméin avun ulkopuolelle jaa
useita maita, kuten Etela-Afrikka, Guate-
mala ja Filippiinit, joilla on eriarvoisuu-
desta johtuen laajoja kdyhien kansanosia,
mutta joiden siitd huolimatta on itse vas-
tattava omista yleisen rokotusohjelman ro-
kotteiden hankinnasta ja jakelusta. Vaikka
rokottamista pidetdédn yhtend kustannus-
hyodyllisimmistd terveydenhuollon inter-
ventioista, ndissd maissa rikkaan perheen
lapsi saa neuvolarokotteensa noin kolme
kertaa todennikoisemmin kuin kéyhidn
perheen lapsi.

Vuosituhattavoitteisiin on matkaa

Eteld-Afrikassa terveydenhuollon paineita
liséé laajeneva HIV-epidemia, joka edistda
syrjaytymistd: AIDS-orvot ja HIV-infek-
toituneet lapset (tdlld hetkelld 6 % kai-
kista lapsista) jddvit todenndkoisimmin
ennaltaechkéiisevin terveydenhuollon ul-
kopuolelle, eivit saa ruokaansa, rokottei-
taan eivitkd koulutusta. HIV-epidemian
ehkaiisy ja hoito kuluttaa terveydenhuol-
toon varattuja rahoja, joita jad vihemmaén
uusien rokotteiden (kuten rotavirus- ja
pneumokokkikonjugaattirokote) ohjel-
maan ottamiseen.

Filippiinien tyypillinen ongelma on ter-
veydenhuollon hajanaisuus: lasten terveys
ja ennaltaehkiisy eivit valttdmaéttd olekaan
endd paikallisten kunnanisien silmissé hy-
vinvoinnin kulmakivid. Neuvolaohjelman
rokotteita ei riitd endd kaikille, esimerkiksi
hepatiitti B-rokotuskattavuus on vain noin
30 %. Uusia rokotteita ei kyetd ottamaan
ohjelmaan vihaisten budjettivarojen ja
terveydenhuollon tyontekijoiden kasvavan
maastamuuton vuoksi.

Lisdantyvistd eriarvoisuudesta joh-
tuen jamerdmpid kansainvilisid toimia
tarvitaan, jotta YK:n vuosituhattavoitteet
(www.vuosituhattavoitteet.fi) saavutettai-
siin médriajassa, vuoteen 2015 mennes-
sd. Lasten terveyden osalta padmadraksi
on asetettu kuolleisuuden vihentdminen
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2/3:1la. Samoin tartuntatauteja on luvattu
vidhentdd 2/3:lla. Nykyisin annetun avun :
maiirilld ja vauhdilla piimadriin pids- :

tddn vasta vuonna 2045.

Suomen valtio osallistuu vuosituhat-
tavoitteiden toteuttamiseen kehitysyhteis-
tyonsd kautta. Terveydenhuollon osuus :
kehitysyhteistyovaroista on ollut vuosit- :
tain noin 10 %. Suomi antaa vuosittain :
kehitysapua noin 0,46 % bruttokansan-
tuotteestamme. Tdm3 on vield kaukana :
rikkaiden maiden asettamasta 0,7 %:mn :

tavoitteesta (www.global.finland.fi).

Kehitysapu kanavoituu monenvélisen
avun kuten WHO:n kautta ja kahden vi- :
lisend tukena: Afrikassa Etiopiaan, Keni- :
aan, Mosambikiin, Sambiaan ja Tansani- :
aan; Aasiassa Nepaliin ja Vietnamiin; ja

Latinalaisessa Amerikassa Nicaraguaan.

Lisdksi UM rahoittaa 19,7 miljoonalla
eurolla kansalaisjérjest6jé vuosille 2007-9, :
miké merkitsi 33 % kasvua edellisvuosista: :

terveysalojen hankkeille myonnettiin 3,4

miljoonaa euroa, joka on 17 % jérjesto- :

jen tuesta.

Myo6s KTL on mukana lasten ter-

veyden edistdmisessd kansainvéilisesti.

KTL:ssa toimii kdyhimpien maiden ter- :
veyden edistimisty6td tekevin maailman
kansanterveyslaitosten jarjeston sihteeris- :
td (www.ianphi.org). KTL koordinoi ARI- :
VAC-projektia, joka kliinisen tutkimuksen :
avulla arvioi filippiinildisten lasten keuh- :
kokuumeen aiheuttajia ja ehkéisyd uusin :

rokottein (www.ktl.fi/ arivac). @

Hanna Nohynek, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto
etunimi. sukunimi@kzl. fi
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Kuva: Kari Hakli

Norjan kansanterveyslaitoksen johtaja
Geir Stene-Larsen

Urheilulliset
norjalaiset
lihovat

Lihavuus, huumeet ja mielentervey-
den hiiriét ovat Norjan kansanterve-
yslaitoksen ty0sarkaa. Liikunnallisina
tunnetut norjalaiset urheilevat enem-
main kuin koskaan, mutta vihentyneet
arkililkunnan takia ylipaino ja dia-
betes ikdvine seuraamuksineen ovat
ongelma

Sosioekonomiset terveyserot ovat
kasvaneet my0s vauraassa Norjassa.

- Kukaan ei ole varsinaisesti kdy-
hi, mutta siitd huolimatta alimman
tuloluokan terveys on huonompi
kuin muiden ja ongelmat samoja
kuin muissa Euroopan maissa, ker-
too Folkehelseinstituttin johtaja Geir
Stene-Larsen.

Norjassa on my6s omat erityison-
gelmansa. Multippeliskleroosi on ylei-
sempi kuin missddn muussa maassa
samoin kuin tyypinl diabetes.

Stene-Larsen pitdd arvokkaana
pidjohtajakokouksessa alkunsa saa-
nutta yhteistyoverkostoa.

- Minulla on nyt ryhmé ihmisié,
joilta voin Kkysyéd, miten he toimivat
omassa maassaan. Viranomaiset ha-
luavat asiantuntijalaitoksilta usein
vertailua muihin maihin. Voimme
my0s miettid vastauksia vaikeisiin ky-
symyksiin yhdessé Euroopan tasolla
sen sijaan, ettd jokainen tekee omat
selvityksensa. Yksi téllainen kysymys
on aloittaako rokotukset papillooma-
virusta vastaan. @



Euroopan unionin kansanterveys-

laitokset kehittavat yhteistyotaan

Euroopan unionin kansanterveyslaitosten johtajat kokoontuivat hiljattain en-
simmaiseen yhteiseen tapaamiseensa Helsingissa. Kokouksessa kasiteltiin
laitosten yhteisty6ta, toiminnan kehittamistd Euroopassa seké terveyden
edistamista ja terveysuhkien torjuntaa.

uroopan unionin maiden ter-
veyshaasteet ovat hyvin suu-
reksi osaksi yhteisid. Tartun-
tatautien alalla yhteisty6td on
ollut jo pitkdén. Euroopan unioni on myds
valmistautunut hyvin yhtenéisesti ja pe-
rusteellisesti influenssapandemiaan, totesi
Euroopan tautikeskuksen ECDC:n johta-
ja Zsuzsanna Jakab. Riittdvidn valmiuden
saavuttamiseen tarvitaan kuitenkin vield
kahden vuoden ty0 erityisesti paikallista-
solla. Euroopan laajuinen kampanjointi
kausi-influenssan torjunnassa on myos
tarpeen ja vahvistaisi valmiutta.

Jakab korosti sitd, etteivdt taudinai-
heuttajat pysdhdy Euroopan rajoille. Tar-
tuntatautien seurantaa ja torjuntaa tulee
edelleen kehittdd EU:n jisenmaissa, jois-
sa kansanterveyslaitokset ovat ECDC:n
tirkeimpid yhteistydkumppaneita. Jakab
toivoi myoOs yhtendisempid kdytdntojd ja-
senmaihin: 25 jisenmaassa on 24 erilaista
kansallista rokotusohjelmaa.

Kroonisten tautien alalla Euroopan
tulisi kyetd pysdyttiméédn lihavuuspan-
demia. Kokouksessa ilmaistiin yhteinen
huoli siitéd, ettd negatiivinen kehitys jois-
sakin viestOn elintavoissa jatkuu edelleen.
My0s sosioekonomiset terveyserot kasvat.
Euroopassa tarvitaan yhteisid toimia ja
keskindistd tukea tehokkaiden ja myonteis-
ten elintapamuutosten aikaansaamiseksi.

Yhdessi laitokset voivat myds tuot-
taa Euroopan unionin alueella tutkimus-
ndyttdd péddtdksentekoa varten. Minis-
teridt eri maissa tarvitsevat enenevisti
kansanterveyslaitosten asiantuntemusta
oman tydnsd tueksi. Yhdistdmalld ja ver-
tailemalla eri jisenmaissa tuotettua tietoa
voivat laitokset hyddyntdd muiden koke-
muksia oman maansa hyvéaksi.

Kokouksessa tuli korostetusti esiin tar-
ve jatkaa ja kehittd4d kansanterveyslaitosten
yhteydenpitoa ja yhteistyoté.

Kansanterveyslaitosten péittéjille ja
suurelle yleisolle antamien viestien tulee

perustua luotettavaan tutkimustietoon.
Tietoa sairauksien riskitekijoistd ja niihin
vaikuttamisesta tulisi antaa seka yksiloi-
den elintapoja ettd yhteiskunnallista paa-
toksentekoa ohjaamaan. Laitosten taytyy
huolehtia siitd, ettd ne sdilyvat kaupallises-
ti ja poliittisesti riippumattomina.

EU on ennen kaikkea talousyhteisd.
Myo0s terveyttd arvioidaan usein talouden
nidkokulmasta. Hyvdin kansanterveyteen
liittyvét terveyshyodyt voivat olla merkit-
tdvid ja toisaalta kansanterveysuhkiin liit-
tyvit negatiiviset talousvaikutukset voivat
ylittdd kaikki ennakkoarviomme, totesivat
pidjohtajat loppulausunnossaan. @

Kuva: Kari Hakli

EU-maiden kansanterveyslaitosten paajoh-
tajakokoukseen osallistui noin 20 johtajaa
sekd EU:n tautiviraston (ECDC), EU:n komis-
sion, WHO:n ja sosiaali- ja terveysministe-
rion edustajia.

KTL menestyi Akatemian
tutkimuksessa
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Kuva: Riina Nurminen

ajankohtaista

Sydantautien ehkiisy alkaa jo lapsuudessa

Sydén- ja verisuonitautien kehitys alkaa
jo lapsuudessa, osin jopa sikidaikana. Pe-
rimén lisdksi sekd didin raskaudenaikaiset
ettd lapsen elintavat ja ympéristotekijat,
kuten rintaruokinta ja muu ravitsemus,
liikunta ja ylipaino vaikuttavat sairauksien
puhkeamiseen my6hemmalla idlla.

Kansainvilisessd XV Paavo Nurmi
Symposiumissa 13.-15.12.2006 Oulussa
koolla olleet alan huippututkijat antoivat
laajan yleiskuvan riskitekijoiden kehityk-
sestd elinkaaren alkuvaiheessa. Erityisesti
lapsuusajan lihavuus ja nopea kasvu suh-
teessa syntymépainoon on osoittautunut
merkittdviksi riskitekijédksi.

Periman osuudesta
sydansairauksissa tiedetadn vasta
vahan

Tiéll4 hetkelld tiedetddn vasta vdhén siitd,
mitkd perintotekijit lisddvat sydéntautiris-
kid suurimmalla osalla viesto4, silld sydédn-

suonissa voidaan nidhda jo 15-vuotiailla.
Aluksi ne ovat rasvakertymié. Fibroottiset,
sidekudosta siséltdvit verisuonien vauriot
alkavat kehittyé toisella vuosikymmenellad
ja ovat selvésti ndhtévissd yli 20-vuotiaana.
LaajassaWHO:n rahoittamassa tutkimuk-
sessa selvitettiin verisuonten seindmien
muutoksia lapsilla ja nuorilla eri viestoissa
ympéri maailmaa. Valtimonkovettumistau-
tia edeltdvid verisuonimuutoksia havaittiin
tytoilld ja pojilla sekd vauraissa maissa etté
kehitysmaissa.

Lihavuus voi olla merkki
aliravitsemuksesta

Lihavuuden taustalta on myds 10ydetty
joitakin viestdssd harvinaisia riskigeeneja,
jotka vaikuttavat kylldisyyskeskuksen héiri-
06n.Valtaosan lasten lihavuudesta selittdd
kuitenkin ruoan liian suuri energiapitoi-
suus. Lasten lihavuus lisdantyy jatkuvasti
kaikkialla maailmassa. Ongelma koskee

Paavo Nurmi Symposiumissa alan huippututkijat esittivat uusinta tietoa sydén- ja verisuoni-
tautien ehkaisysta lapsuudessa.

ja verisuonisairaudet ovat useimmiten mo-
nen tekijan lopputulos. Selvisti periytyvit,
yhden geenin virheeseen perustuvat kole-
steroliaineenvaihdunnan héiriot, joissa hai-
tallisen kolesterolin, LDL:n, miiré veressi
on korkea jo 1-vuotiaana, ovat harvinaisia.
Professori Petri Kovasen mukaan ndmai
riskilapset voidaan tunnistaa neuvolassa
selvittdmalld, onko lapsen suvussa esiin-
tynyt sydédninfarkteja nuorella iilla.
Useimmiten korkean kolesterolin se-
littévat epéterveelliset ruokatottumukset.
Kolesterolin kertyminen verisuonensei-
ndmiin alkaa varhain, ja muutoksia veri-
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myos kehittyvid maita, joissa ravinto usein
sisdltdd runsaasti energiaa, mutta vihéin
valkuaista ja tarpeellisia hivenaineita. Lap-
set ovat ylipainostaan huolimatta aliravittu-
ja. Latinalaisessa Amerikassa ja jopa osassa
Afrikan maita lasten lihavuus on nykyidin
suurempi ongelma kuin alipaino.

WHO julkaisi kevialld 2006 uudet kas-
vukéyrit, jotka perustuvat terveiden tu-
pakoimattomien ditien imettdmien lasten
kasvuun. Aiemmin kiytossa olleet kasvu-
kéyrit olivat perustuneet pulloruokittujen
lasten kasvuun. Maailman ravitsemustie-
teilijéiden yhdistyksen johtaja Ricardo

Uauy pitdd uudistusta merkittédvina, silld
imetettyjen lasten kasvu poikkeaa pullo-
ruokituista.

- Rintaruokitut lapset kasvavat tasai-
sesti eivitkd kerdd rasvakudosta samalla
tavalla kuin pulloruokitut lapset. Rinta-
ruokinnan on kiistatta osoitettu ehkéisevin
lihavuutta.

WHO suosittelee kuuden kuukauden
tdysimetystd, jonka jilkeen on huoleh-
dittava siitd, ettd lapsi saa pituuskasvuun
riittdvan madrin valkuaista.

Lihavuus on tirkein verenpainetta ai-
heuttava tekijd lapsilla. 35 vuotta jatku-
neessa seurannassa (Muscatine Study)
lapsuusidn verenpaineen osoitettiin en-
nustavan aikuisidn korkeaa verenpainetta.
Samassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd
my0s lihavuus jatkui useimmiten lapsuu-
desta aikuisuuteen.

Lihavuuden hoito vaikeaa

Lasten lihavuuden hoidosta on toistai-
seksi vahén tietoa. Amerikkalaisessa tut-
kimuksessa, jossa yhdistettiin 1ddkehoito,
ruokavalio ja liikunta, lihavien lasten ris-
kitekij6issd ndhtiin myonteisid muutoksia
jo pienelld painonpudotuksella.

Lasten lihavuuden hoito ja sen ennalta
ehkdisy ovat koko yhteison asia, totesi tutki-
ja William Diez Yhdysvalloista CDC:sta.
Lapset tarvitsevat selkeit rajat ja vanhem-
mat kannustavia ohjeita. Energian saantia
voidaan vihentda luopumalla sokeroiduis-
ta virvoitusjuomista ja lopettamalla TV:n
ddressd syominen. Yhdysvalloissa lapset
saavat 25 % pdivan energiasta TV:td kat-
soessaan. Diez kannattaa kahden tunnin
ruutu-rajaa, jota tietokoneen ja TV:n 4i-
relld pdivittdin vietetty aika ei saisi ylittda.

Liikuntaa kouluissa tulisi lisité tuntiin
pédivissid. Yhdysvalloissa autojen varaan
rakennettu ympdéristd ja turvattomuus
rajoittavat Suomea enemmaén lasten liik-
kumista. Yhdyskuntasuunnittelussa tulisi
huomioida erityisesti lasten mahdollisuus
liikkua vapaasti.

Symposiumissa esitetty uusin tutki-
mustieto lapsuuden riskitekijoistd tulee
hy6édyntdéd tehokkaasti. Tietoa voidaan
kéyttdd riskiryhmien tunnistamiseen, en-
nalta ehkiisyyn ja hoitojen kehittdmiseen.
Tietoa tarvitaan neuvoloiden ja terveyden-
huollon ty0ssi ja yhteiskuntapoliittisten
ratkaisujen pohjaksi.

Symposiumissa kisiteltiin my0s sikio-
aikaisen kasvun vaikutusta aineenvaih-
duntaan seki tupakoinnin ehkiisya, joista
enemmin sivuilla 6 ja 16.



Lasten ja nuorten terveyden osasto aloittaa Oulussa

Kansanterveyslaitoksen uusi valtakunnal-
linen Lasten ja nuorten terveyden osasto
aloitti toimintansa vuoden 2007 alussa.
Osaston tehtdvidnd on lasten ja nuorten
terveyden edistiminen sekid neuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon toiminnan tukemi-
nen. Suomesta on tdhin saakka puuttunut
kansallinen lasten terveyden keskus.
Osaston tulevia tehtdvid ovat muun
muassa imetyksen edistdminen (ks. s. 12),
lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen
seurannan jérjestiminen ja nuorten sek-
suaaliterveyden edistiminen. Osasto huo-
lehtii my6s valtakunnallisesta raskauden-

Tavoitteena on saada tieto talteen ja
soveltaa sitd valtakunnallisesti ohjeistuk-
sen pohjana. Kerdtyn tiedon perusteella
voidaan esimerkiksi uudistaa kasvukayrét
siten, ettd niissi huomioidaan keviilla
2006 annetut WHO:n suositukset.

- Ravitsemusneuvonta, lihavuuden eh-
kidisy ja hoito sekd mielenterveyden on-
gelmat ja kdyttaytymishéiriot ovat alueita,
joita tulisi neuvoloissa vahvistaa. Aktiivista
puuttumista lapsen ongelmiin riittdvin
ajoissa tulisi my0s edistéd, pelkki seuranta
ei aina riitéd, korostaa tutkimusprofessori
Marjo-Riitta Jarvelin.

Oulun osaston johtaja ylilagkari Anneli Pouta (vas.) ja tutkimusprofessori Marjo-Riitta
Jarvelin kehittavat lasten ja nuorten terveyden seurantaa.

aikaisten infektioiden seulonnasta didin ja
lapsen terveyttd uhkaavien tartuntatautien
ehkaisemiseksi.

Uuden osaston johtaja ylilddkiri An-
neli Pouta kertoo, ettd Oulun tehtidvi on
koordinoida yhteisty6td sekd KTL:n sisdlla
ettd muiden valtion tutkimuslaitosten ja
kansalaisjarjestojen kanssa. Neuvolatyon
tutkimus- ja kehittdmiskeskus on tirked
yhteisty6taho. KTL:n muut osastot tuot-
tavat lasten ja nuorten ravitsemusta, tu-
pakoinnin ja alkoholin kdyton ehkéisya,
painonhallintaa, rokotuksia, hygieniaa ja
tartuntatautien torjuntaa sekd mielenter-
veyttd koskevaa tutkimustietoa.

Neuvoloissa keritty tieto ei
tilastoidu

- Neuvoloissa keridtdin tieto lasten kas-
vusta huolellisesti, mutta titd tietoa ei ole
koottu niin, ettd saisimme siitd tilastoja,
kertoo Anneli Pouta.

Ty6té haittaa resurssipula, silld esimer-
kiksi ravitsemusasiantuntijoita on neuvo-
loiden tukena liian vdhén.

Uuden osaston ty6 perustuu tutkimuk-
seen, korostavat Anneli Pouta ja Marjo-
Riitta Jarvelin. Menetelmii, joilla voidaan
puuttua lapsen riskitekijoihin varhaisessa
vaiheessa, tulisi tutkia nykyistd enemmaén.
Tutkimus perustuu osin laajaan Pohjois-
Suomen syntymékohorttiaineistoon,
kahteen ikdluokkaan, joiden terveyttd on
seurattu jo ennen syntymdéd. Tutkimus-
professori Jarvelin haluaisi perustaa kol-
mannen kohortin, silld edellisestd on jo
20 vuotta.

-Tieddmme nyt paljon enemmén sai-
rauksien riskitekijdistd ja pystymme koh-
dentamaan tutkimuksen tehokkaasti jo
aineiston keruuvaiheessa. Uusien tutki-
musmenetelmien avulla voisimme selvittdd
sairauksien syntymekanismeja aiempaa
paremmin.

Pohjois-Suomen
1986 ja 1966
syntymakohortteihin
perustuva tutkimus

Pohjois-Suomen syntyméikohortti
(NFBC) siséltdad vuosina 1966 ja 1986
kerdtyt tiedot yli 20 000 &idin raskau-
desta ja syntyneisté lapsista. Lapsia on
seurattu 31- ja 16-vuotiaiksi saakka.
Haastattelut, kliiniset tutkimukset ja
verindytteiden (insuliini, lipidit, DNA)
keruu suoritettiin vanhemmalle kohor-
tille 31-vuotiaana ja nuoremmalle ko-
hortille 15-vuotiaana.

Aineiston perusteella tehddin tut-
kimusta pitkédaikaissairauksien kehitty-
misestd ja ennustetekijoitd aina sikio-
kaudelta ldhtien. Aineistosta selvitetdan
my0s sosiaalista hyvinvointia koko eld-
ménkaaren ajan.

Selvitetdan

- Sikiokautisen ohjelmoitumisen meka-
nismeja (sydédnsairaudet, metabolinen
oireyhtym4)

- Lapsuuden infektiot kroonisten tau-
tien taustalla

- Metabolisen oireyhtymén ja krooni-
sen tulehduksen/ravinnon/liikunnan
valistéd yhteytté lapsilla

- Metabolisen oireyhtymaén ja polykys-
tisen munasarja-oireyhtymaén yhteytta
teini-idssé

- Suunnitellaan kansallista raskaushy-
pertensio konsortiota

Jatketaan aiempia tutkimuksia

- Lisddntyminen ja sydidn- ja verisuo-
nitautien riskitekijit

- Raskaushéirioiden (verenpaine, dia-
betes, kilpirauhassairaus) pitkdaikais-
vaikutus lapseen

- Lisddntymisterveys ja klamydia-
infektiot

- Lasten ja nuorten mielenterveys ja
kéyttdytymishéiriot, ADHD

- Lannerangan vililevyrappeuma ja sel-
kdkivut nuoruusidssi

- Liikkumattomuus ja tuki- ja liilkunta-
elinten oireet 16-vuotiailla

- Psykoosialttius nuorilla
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Kansallinen terveystutkimus
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Kansanterveyslaitos kerdaa kansallisessa FINRISKI terveystutkimuksessa
tarkeaa tietoa suomalaisten terveydesta, elintavoista ja kansantaudeista.
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2b—74-vuotiaita. Jokaisen kutsutun osallistuminen on tarkeaa:
osallistujat saavat paljon tietoa terveydestdan ja se voi johtaa
terveellisempiin elintapoihin tulevaisuudessa. Lisaksi tutkimukseen
valitut muodostavat ryhman, joka edustaa koko Suomen

vaestod, ja vain tarpeeksi suuri osallistujamaara takaa luotettavat

tulokset.
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