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TERVEYS 2000 -TUTKIMUS
- TERVEYSSEURANNAN JA EPIDEMIOLOGIAN
UUSIN MERKKIPAALU

Puolentoista vuoden valmistelun jalkeen valtakunnallinen Terveys 2000
-tutkimus kéynnistyy elokuun lopussa Helsingissd, Kuopiossa, Tampereella,
Turussa ja Oulussa. Syksysté 2000 kevédseen 2001 tutkitaan 80 alueella
(160 kunnassa) 8 000 aikuista kiireesta kantapaéhén. Lisaksi haastatellaan 2 000
idltdén 18-29-vuotiasta.

Riittavat tiedot vdeston terveydesté ovat terveyden edistdémisen, sairauksien
ehkaisyn, hoidon, kuntoutuksen ja koko terveys- ja sosiaaliturvan suunnittelun
perusta. Maailman terveysjarjestdn WHO:n toiminnassa tietojarjestelmilld ja
terveysosoittimilla onkin perinteisesti ollut huomattava osuus. 1990-luvun puoli-
vélistd alkaen on myos EU:n piirissd lisatty toimia ter veyden ja terveyspalvelujen
tietojarjestelmien kehittdmiseksi ja kéynnissd on erityinen terveysseurantachjelma.
Nayttdon perustuvan lddketieteen kaudella tarvitaan myds oikeisiin tietoihin,
nayttoon, perustuvaa palvelujen ja sosiaaliturvan kehittdmista.

Terveys 2000 -tutkimuksen avulla korjataan monet suomalaisen terveyden
tietojarjestelmén ilmeisimmisté puutteista. Se tuottaa ajankohtaiset tiedot
tavallisten kansansairauksien ja toimintakyvyn vajavuuksien yleisyydesta
ja véestoryhmittaisestd jakautumisesta. Hoidon, kuntoutuksen ja avun tarve
selvitetdén. Tarked aihe on ik&&ntyvéan tydikaisen ja idkkaan véeston toimintakyky
ja sen kehitys. Voivatko suuret ikaluokat vanhetessaan pysyé nykyista pidempéén
tdissé ja tulemmeko toimeen kohtuullisin hoito- ja hoivapalveluin vai liséantyykd
niiden tarve liian nopeasti? Osaako kansamme harmaantua terveesti ja onko
maallamme varaa ja halua huolehtia idkkéiden kansalaisten tarpeista kyllin hyvin?
Miten ty0eldmaé olisi kehitettava, jotta ihmiset haluaisivat ja voisivat pysya nykyista
pidempéén tydssa? Miten asettaa terveyden edistdmisen painopisteet?

Sairauksien syitd, seurauksia ja ehkdistavyyttd koskevan epidemiologinen
tutkimus saa kokonaan uusia edellytyksié. Tama koskee etenkin tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien, mielenterveysongelmien, toimintakyvyn vajavuuksien ja suun
ja hampaiston sairauksien ja hoidontarpeen sekd kaikkiin niihin vaikuttavien
tekijoiden tutkimusta. Myos esimerkiksi verenkiertoelinten ja hengityselinten
sairauksista voidaan odottaa paljon uutta tutkimustietoa. Kartoitettavien syiden kirjo
yItaa elinoloista ja tyosta elintapoihin ja periytyviin tekijoihin.

Suomessa Terveys 2000 -hankkeeseen verrattavia valtakunnallisia ter veys-
tarkastustutkimuksia on tehty vain yksi, Mini-Suomi-ter veystutkimus. Vertaamalla
nditd 20 vuoden vélein saatuja tuloksia voidaan ensi kerran luotettavasti vastata
esimerkiksi kysymyksiin "onko suomalaisten toimintakyky parantunut ja kuinka
paljon?”, "ovatko mielialah&iriét yleistyneet vai harvinaistuneet?”.

Terveys 2000 on Euroopassa ja koko maailmassa poikkeuksellisen mittava ja
toivon mukaan myds tuloksiltaan poikkeuksellisen péteva ja hyodyllinen hanke.
Terveys 2000 -tutkimusta toteuttavat ja rahoittavat Kansanter veyslaitoksen ohella
Eldketurvakeskus, Kansaneldkelaitos, Kuntien eldkevakuutus, Stakes, Tilasto-
keskus, Tyoterveyslaitos ja UKK-instituutti. Merkittavaa taloudellista tukea antavat
Suomen MSD ja Tydsuojelurahasto. Ratkaisevan tarked on myds laitetoimittajien
jamuiden yhteistydyritysten ja -kuntien panos.

Nyt alkava Terveys 2000 -tutkimus on tarkeé osa suomalaisen terveysseurannan
kehittyvéd kokonaisuutta. Terveysseurannan tietojarjestelmat muodostuvat
tulevaisuudessa toisaalta tilasto- ja rekisteritiedoista ja muista jatkuvasti keréttévista
tiedoista ja toisaalta erillisin tutkimuksin hankittavista tiedoista. Terveysseuranta
tuottaa juuri sitd informaatiota, jota suunnittelussa ja paatdksenteossa tar vitaan
koko maassa, eri alueilla ja kunnissa seké terveys- ja sosiaaliturvan eri lohkoilla.
Samanaikaisesti myds alan tieteellisen tutkimustyon edellytykset paranevat.

Arpo Aromaa, KTL


https://core.ac.uk/display/12382958?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

KANSANTERVEYS 7/2000

AIKAISEMMIN TEHTYJA
KANSALLISIA
VAESTON TERVEYSTUTKIMUKSIA

= Kelan terveyshaastattelusarja 1964,
1968, 1976, 1987, 1995/96

= Kelan autoklinikkatutkimukset
1964-1976

< Mini-Suomi-terveystutkimus
1978-80

« KTL:n FINRISKI-tutkimukset,
viiden vuoden vélein 1972 alkaen

« KTL:n aikuisvéeston terveyskayttay-
tymistutkimus, vuosittain
1978 alkaen
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TERVEYS 2000
KANSALLINEN
TUTKIMUS VAESTON
TERVEYDESTA

JA TOIMINTAKYVYSTA

Kansanterveyslaitos koordinoi

syyskuussa 2000 kéynnistyvaa
valtakunnallista Terveys 2000
-tutkimusta, joka kartoittaa laajasti
suomalaisten terveyttd, toimintakykyé,
sairauksia ja niihin vaikuttavia tekijoita.

Edellinen tdmén kaltainen terveystar-
kastukseen perustuva vaeston laaja ter-
veystutkimus, Kansanelakelaitoksen Mini-
Suomi-hanke, toteutettiin noin 20 vuotta
sitten. Nyt kerattdvi4 tietoja verrataankin
myos kahden vuosikymmenen takaiseen
tilanteeseen. Terveystiedot ovat korvaa-
mattoman tarkeitd mm. terveyspalvelujen
ja-turvan suunnittelussa.

Terveys 2000 -tutkimukseen on valittu
valtakunnallisesti edustava 10 000 henki-
I6n satunnaisotos 18 vuotta tayttaneista
suomalaisista. Heidét haastatellaan ja li-
sdksi 30 vuotta téyttdneiden (noin 8 000
henkil6d) terveys tarkastetaan. Tutkimus
toteutetaan 80 paikkakunnalla (kuntia tai
terveyskeskuskuntayhtymid) Helsingista
Utsjoelle.

TARKKAAN
SUUNNITELTU

Puolentoista vuoden ajan yli sata ter-
veyden eri alojen asiantuntijaa on suun-
nitellut tutkimuksen sisaltod aihealuekoh-
taisissa ryhmissa. Siten mm. syddn- ja ve-
risuonitauteja, tuki- ja liilkuntaelinsairauk-
sia, mielenterveyden ongelmia ja suun
terveydentilaa selvittavid kyselyité ja mit-
tauksia on valmisteltu omina kokonaisuuk-
sinaan. Menneen kevéén ja kesén aikana
palaset on koottu yhtendiseksi tutkimus-
kokonaisuudeksi. Helsingissé toteutettiin
kevaan aikana kaksi esitutkimusta, joihin

VAESTON TERVEYSSEURANTA

TULEVAISUUDESSA

= |_aaja terveys- ja toimintakykytutkimus
kerran 10 vuodessa

= Riskitekijatutkimuksia kerran viidessé
vuodessa

= Terveyshaastattelu kerran viidessa
vuodessa

= Ajankohtaisista kysymyksista kysely-
ja haastattelututkimuksia 1-2 vuoden
vélein

= Terveyttd ja palvelujen kéyttoa koske-
vien rekisterien kdytén monipuolista-
minen

= Terveysseurannan helppokdayttdisen
perustietokannan kokoaminen, ylldpito
ja hyddyntéminen seké toistuvat ter-
veyskertomukset

kutsuttujen helsinkildisten palautteet oli-
vat varsin innostuneita. Palautteen perus-
teella tutkimuksen siséltéd on edelleen
hiottu ja kestoa hieman lyhennetty.

Terveys 2000 -tutkimus alkaa Tilasto-
keskuksen haastattelijoiden suorittamalla
noin puolentoista tunnin mittaisella koti-
kéyntihaastattelulla. Haastattelussa kera-
tdan perustiedot tutkittavan elinoloista,
elintavoista ja terveydestd. Namé tiedot
ovat kentttutkijoiden ké&ytdssa terveys-
tarkastuksessa, jonne tutkittava kutsutaan
muutama viikko haastattelun jalkeen.
Terveystarkastus kestda noin neljd tuntia,
ja siind on mm. 144karin- ja hammaslaaka-
rintarkastus, toimintakykytestejé, moni-
puolisia mittauksia, verindytteen otto
sekéd mielenterveyshaastattelu. Liséksi
tutkittavat vastaavat Kirjallisesti taytetta-
viin kyselyihin.

Tutkittavat saavat itseddn koskevia
terveystietoja, kuten mittausten ja labora-
toriokokeiden tuloksia sek 1a4kéarin ar-
vion terveydentilastaan. Tutkimus tarjoaa
arvokasta lisatietoa omasta terveydesta
myos ty6terveyshuollon tai muun séan-
nollisen terveysseurannan piirissé ole-
ville, koska tehtavét mittaukset ovat poik-
keuksellisen monipuolisia. Tydnantajajér-
jestot suosittelevat, ettd tydnantajat jarjes-
taisivat kaikille otokseen paasseille mah-
dollisuuden osallistua tutkimukseen
myos tyGajalla.

VIISI KENTTARYHMAA
Terveystarkastuksia toteuttaa viisi
kenttdryhmé4, jotka lahtevét liikkeelle
yliopistosairaalakaupungeista ja kier tavat
noin puolen vuoden ajan omaa aluettaan.
Paikasta toiseen siirrytan tiheimmillaan
kolmen pdivéan vélein. Ryhmissd on 14-16
henkild4, joista kaksi on laékareitd, yksi
hammaslakari, yksi hammashoitaja ja lo-
put tutkimushoitajia tai laborantteja.
Kenttéjakso kest&d helmi-maaliskuun
vaihteeseen 2001. Tutkimustiloina toimi-
vat ensi sijassa paikalliset terveyskeskuk-
set tai sairaalaosastot, mutta myds kou-
luissa ja muissa vastaavissa tiloissa teh-
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KANSALLISEN

TERVEYSTARKASTUKSEN

SISALTAVIA TERVEYSTUTKIMUKSIA

MUUALLA MAAILMASSA

= USA:ssa terveyshaastatteluja ja
-tarkastuksia 1950-luvulta lahtien

= Englannissa, Saksassa ja Hollannissa
laajuudeltaan vaihtelevia terveyshaas-
tattelujen ja terveystarkastusten yhdis-
telmid

= Kanadassa, Ranskassa ja Norjassa on
suunnitteilla vastaavia tutkimuksia

EUROOPPALAINEN YHTEISTYO

« KTL ja Hollannin tilastokeskus joh-
tavat hanketta, jonka tavoitteena on
kehittd4 kansallisia terveystarkastuk-
sia ja -haastatteluja (]

Arpo Aromaa, KTL

daan terveystarkastuksia. Terveystarkas-
tukseen saapumatta jadneet tutkitaan ly-
hyemmén kaavan mukaan erilliselld koti-
kéaynnilla.

KTL:n kanssa hanketta valmistelevat
ja toteuttavat El&keturvakeskus, Kansan-
eldkelaitos, Kuntien eldkevakuutus, Sta-
kes, Tilastokeskus, Tyoterveyslaitos ja
UKK:-instituutti sek& monien korkeakou-
lujen ja useiden tutkimuslaitosten edusta-
jat yhteistydssé sosiaali- ja terveysministe-
rion sekd kuntien kanssa. Poikkileikkaus-
tiedon ja mm. Mini-Suomi-vertailun lisak-
si Terveys 2000 -tutkimus tarjoaa erin-
omaisen lahtékohdan myéhemmille seu-
rantatutkimuksille ja jatkaa kansainvali-
sesti arvioiden poikkeuksellisen vahvaa
kansanterveyden tutkimuksen perinnetta
Suomessa. [

Sami Heistaro, KTL
(09) 4744 8796, sami.heistaro@ktl fi

Seppo Koskinen, KTL
Arpo Aromaa, KTL

= —

TIEDONKERUUN
PERIAATTEET

Viisi kenttatutkimusryhmaé ovat
keskeisimmat toimijat tiedonkeruun
jarjestelméssa. Kenttaryhma on
huomattavan tietokoneistettu ja se
muodostaa myds oman tyéryhméverkon,
jonka yhteiseen tietokantaan tiedot
kootaan. Siit4 tiedot l&hetetdan
KTL:&&n siirtoerina. Verkon kautta
tydasemilta on mahdollisuus myds
ulkoisiin yhteyksiin.

Kenttéryhmdn tietokoneistamisen
tarkoituksena on saada seuraavia etuja:
= Tiedon valitdn tallennus
< Vain yksi tallennuskerta
= Selked tarkistus ja laatuvastuu tiedon

alkuperdisell keradjalla
= Véhemmadn epéselvi vastauksia

jatkuu sivulla 4
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Terveys 2000: Tiedonkeruun kaavio

Toiminta/Talletus —> Tiedonsiirto

KELA

TILASTOKESKUS

Otanta H Otostietokanta

Yhteydenottokirjeet

5 KENTTARYHMAA, KTL

Aikavaraukset

Tulotiedot

MittaA

MittaB

Laboratorio

Suu

Toimintakyky 1

Kliininen 1

Mielenterveys 1

Lopputiedot

Korvaava kotikaynti

L&akarin tdydennys

Paperilomakkeet

Rekisteritiedot

Jatkotutkimus

Kutsut

Palautekirje
osallistuneille

Néaytepaketit

Naytehallinta

A

2

2
Kenttdryhman
tietokanta

2

Tilastokeskuksen tutkimuskeskus
Haastattelijat

Haastattelu
n. 170 haastattelijaa I
Haastattelutietokanta

aikavaraukset jne.

KTL:n tutkimus- ja
logistiikkakeskus
Reitti, tydpéivat, ajat,
Ajanvaraus,

Paivan kutsutut,
Kirjeet, Info,
Anamneesi,
Tilaukset,
Tiedonsiirto,
Tallennus, Tarkastus,
Laadunvalvonta

KTL:n naytehallinta
Vastaanotto,
Varastointi,
Jatkol&hetys

Laboratoriot
Analyysit

Operatiivinen
tietokanta

\

T2000 -tutkimustietokanta

\

T2000 -analyysitietokannat
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= Paperin pydritys vdhenee

= Tiedon nopea saanti laaduntarkkailuun
jaraportointiin

= Nopeus ja tyon saastd

Kenttéryhmdn verkko muodostuu
kaikkiaan 13 kannettavasta tydasemasta
(Win/NT4.0 -mikroista), radioverkosta ja
palvelinkoneista (2). Lis&ksi on useita
mittaus- ja muita oheislaitteita. Suututki-
muspisteen ortopantomografialaite (suu-
rontgen) ja videokuvauslaite vaativat eril-
lisen mikron. P&4osa kenttaryhmén tie-
donkeruuohjelmista on tehty Blaise-ke-
hittimell4 ja osa on laitteiden mukana
hankittuja tiedonkeruu/analyysiohjelmia.

Kenttéryhmdn sisdist4 talletusta ja
tiedonsiirtoa ei oheisessa kaaviossa ole
tarkemmin eritelty. Yhdessa tutkimuspis-
teessd on 1-3 eri ohjemaa kéytossé. Esi-
merkiksi laboratoriopisteessé on Blaisel-
la toteutetut "Néytelomakkeen talletus” ja
"Rasioiden sisallon luku”, seka yksinker-
tainen Excelilld tehtévd "L&hete”, toiminta-
kykypisteessé on "Toimintakykylomake”
Blaisella toteutettuna ja lisdksi hankitut
"Tasapaino” ja "Reaktioaika” ohjelmat ao.
mittalaitteiden tiedon analyysiin ja tallen-
tamiseen.

Otoksen poiminnan ohjeet mééritel-
tiin Tilastokeskuksessa ja se poimittiin
Kelassa. Tilastokeskus jakaa tutkittavat
haastattelijoilleen ja kerda kotihaastattelun
tulokset vakiintuneilla rutiineillaan. Haas-
tattelijoilla on kannattavat ty6asemat
ja Blaisella toteutettu haastatteluohjelma.
Tulokset siirretdén KTL:4an.

Otosta, tutkimusryhmien reittisuun-
nitelmaa, suunniteltuja tutkimusaikoja
jne. kasittelee ja kayttdd KTL:n terveyden
ja toimintakyvyn osastoon perustettu tut-
kimuskeskus. Se ohjaa tutkimusaikojen
varaamista, kutsuja, tiedonsiirtoja, tiedon
tallennusta jne. Se huolehtii myds tavara-
logistiikasta.

Merkitt&va rooli on uudella naytehal-
lintajarjestelmalld ja ndytteiden vastaanot-
tokeskuksella. Tavoitteena on saada néyt-
teet ja niiden data ilman kaaosta ja tehok-
kaasti sis&én.

Osa tiedoista tallennetaan edelleen
paperilomakkeille. Niiden tallennus aloi-
tetaan pédosin jo syystalvella, jotta myds
ne valmistuisivat pian kenttétutkimuksen
paatyttya.

Laaturaportteja tehddan jo syksysta
alkaen. Erditd raportteja voidaan ajatella
saatavan jo piankin kenttévaiheen péa-
tyttyé. O
Vesa Tanskanen, KTL
(09) 4744 8763, vesa.tanskanen@ktl.fi
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TUKI- JA LITKUNTA-
ELINTEN TERVEYS
TARKASTETAAN

Mini-Suomi-tutkimuksen (1978-80)
perusteella arvioitiin aikanaan,

ettd miljoonalla suomalaisella on jokin
krooninen tuki- ja liikuntaelinsairaus
ja ettd heista yli puolella se heikentaa
toimintakykyd. Naiden sairauksien
syyosuudeksi arvioitiin viidennes
Suomen vdeston eriasteisista
toiminnanvajavuuksista

ja avuntarpeesta. Tybkyvyttdmyystilastot
ja haastattelututkimukset viittaavat
tuki- ja liikuntaelinsairauksien olevan
edelleen erds tarkeimmista - ainakin
kalleimmista - tautipadaryhmistamme,
mutta t&llaiset osoittimet antavat
todellisesta sairastavuudesta ja sen
kehityksesta vain viitteita. Terveys 2000
-tutkimuksesta saadaan tuoreet tiedot
suomalaisten liikuntaelinten tilasta

ja luotettava piste sairastavuuden
aikasarjaan.

SELKASAIRAUDET

Selk&vaivat ovat suuri ongelma kai-
kissa kehittyneissa maissa, myds Suo-
messa. Selkésairauksien oireisto vaihtelee
sekd laadultaan ettd kestoltaan, mikéd on
erds pulma niiden esiintyvyytt4 tutkitta-
essa. Liséksi seldn kiputilojen, oireyhty-
mien ja sairauksien késitteet ovat osittain
epaselvid ja diagnostiikka horjuvaa, joten
yhtendisié kriteereita ei ole voitu soveltaa
epidemiologisissa tutkimuksissa.

Mini-Suomi-tutkimuksen haastatte-
lussa 20 vuotta sitten peréti kolme neljésta
yli 30-vuotiaasta suomalaisesta ilmoitti
joskus kokeneensa vahintéén yhden selka-
kipujakson, ja kuukauden sisélla selkéki-
pua oli tuntenut joka viides. MyShempien
haastattelu- ja kyselytutkimusten mukaan
selkékipu on sittemmin harvinaistunut.
Mutta pitkdaikaisten ja toimintakykyé
heikentévien selkdvaivojen kehityssuun-
taa ei tiedetd. Mini-Suomi-terveystutki-
muksessa diagnosoitiin tautianamneesin,
oireanamneesin ja statuslgyddsten perus-
teella jokin pitk&aikainen alaselkéoireyh-
tyma 17 prosentilta yli 30-vuotiaita suo-
malaisia edustaneesta véestonaytteesta.
Terveys 2000 -tutkimuksesta saadaan
ajanmukainen ja vertailukelpoinen kuva
suomalaisten seldn tilasta ja selkésairauk-
sien nykyisestd osuudesta vaeston toi-
mintakykyyn.

NIVELRIKKO

Nivelrikko eli artroosi on yleisin nivel-
sairaus. Polven ja lonkan nivelrikot ovat
isoja ja kalliita ongelmia. Muiden nivelten
artroosit joko ovat niin harvinaisia tai ra-
joittavat niin vdhan toimintakykyd, etteivét
ne juuri ensinkdan ndy kansanterveytta

a4

kuvaavissa tunnusluvuissa. Mini-Suomi-
tutkimuksessa todettiin yli 30-vuotiaista
kymmenella prosentilla polven ja viidella
prosentilla lonkan nivelrikko. Vuonna
1997 KTL:n FINRISKI-tutkimus, jossa
tutkittiin 65-74-vuotiaiden nivelten tilaa
Pohjois-Karjalassa ja pddkaupunkiseudul-
la, viittasi nivelrikon hieman harvinaistu-
neen ja siihen liittyvan toimintakyvytto-
myyden véhentyneen. Ruumiillisen tyon
keveneminen ja nivelvammojen parantu-
nut hoito ovat voineet vaikuttaa asiaan.
Polven ja lonkan tekonivelkirurgia on ke-
hittynyt ja lisd&ntynyt nopeasti. Leikkaus-
tulokset ovat yleensa hyvat ja potilaan lii-
kuntakyky korjaantuu, joten nivelrikko
johtanee nykyisin yha harvemmin vaikea-
asteisiin liikuntarajoituksiin. Terveys
2000 tarjoaa mahdollisuuden arvioida ke-
hitystd ja sen syit4 tarkemmin, silld nivel-
rikon yleisyyden, sen aiheuttaman toimin-
takyvyttémyyden ja sairauden keskeisim-
pien médreiden vaestoryhmittisista
muutoksista saadaan nyt vertailukelpoista
tietoa.

Nivelreuma osoittautui Mini-Suomi-
tutkimuksessa nivelrikon ja selkdsairauk-
sien ohella yksittdisista tuki- ja liikunta-
elinsairauksista eniten vaikeata toiminta-
kyvyttémyyttd aiheuttavaksi tilaksi, vaik-
ka tauti todettiin vain vajaalla prosentilla
tutkitusta véestosta. Perdti kuusi prosent-
tia suomalaisten séénnollisest avuntar-
peesta arvioitiin nivelreumasta aiheutu-
vaksi. Nivelreumaan liittyvd vaikea-astei-
nen invaliditeetti lienee kuitenkin harvi-
naistunut suuresti viime vuosikymmening,
koska reumakirurgia ja kuntoutus ovat
tehostuneet ja sairastumisiké kohonnut.
Muutosten suuruutta ei tunneta tarkasti,
joten tietoja on tarpeen tdsmentéd uudessa
véestotutkimuksessa.

OLKANIVELET

Olkanivelen kivut ja toiminnanrajoi-
tukset ovat yleisid, mutta toistaiseksi nii-
hin on kiinnitetty hyvin vdhan huomiota
epidemiologisissa tutkimuksissa. Olka-
nivelalueen tautien kasitteistd on kirjavaa
jakriteeristd vakioimatonta. Mini-Suomi-
tutkimuksessa todettiin jokin pitkdaikai-
nen olkanivelsairaus noin viidell4 prosen-
tilla yli 30-vuotiaista suomalaisista. Terve-
ys 2000 -tutkimuksessa on tarkoitus arvi-
oida tapahtunutta kehitysté ja kuvata ol-
kanivelen eri sairauksien yleisyys aikai-
sempaa tarkemmin,

Ylaraajojen lihasten, janteiden ja nii-
den kiinnittymiskohtien rasitussairaudet
ja kiputilat, esimerkiksi rannekanavan
oireyhtymé ja olkaluun ulomman sivu-
nastan tulehdus eli tenniskyynarpa, ovat
varsin yleisid sellaisissa ammattiryhmis-
s, joissa tyontekijat altistuvat tiettyjen li-
hasten toistuvalle kuormitukselle. Tois-
taiseksi niiden esiintyvyytta ei ole mitattu
valikoitumattomista vaestondytteista. Ter-
veys 2000 -tutkimus on téssd suhteessa
uraa uurtava.
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Kesé on ka&ntymassa syksyyn, saé on
ollut vaihteleva ja ainakin alueittain
melko sateinen. Tartuntatautirekisteriin
raportoitujen tapausten perusteella
tartuntatautitilanne on ollut melko
rauhallinen muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Kaksi suurehkoa
epidemiaa on tydllistanyt paikallisia
terveysviranomaisia ja Kansanterveys-
laitosta - janisruttoepidemia Pohjan-
maalla ja Keski-Suomessa seké
kampylobakteeriepidemia Vaaksyssa.

Tartuntatautirekisteristd nakyy, etta
borrelioositapauksia on esiintynyt viime
vuosia jonkin verran enemman. Kesa-
heinékuussa raportoitiin yhteensa 136
tapausta, kun vuosina 1995-99 samalta ai-
kavliltd tapauksia oli 47-83. Uusia eri-
tyispiiteitd ei kuitenkaan ole havaittavissa.
Ika- ja sukupuolijakaumassa ei ole muu-
tosta. Alueelliset ilmaantuvuusluvut ovat
edelleen korkeimmat Ahvenanmaalla
sekd Pohjois-Savon, Varsinais-Suomen ja
Kymenlaakson sairaanhoitopiireissé.

Perinteisesti loppukesélle painottuvien
infektiosairauksien, kuten myyrakuu-
meen, sukupuoli- ja vatsatautien, luvuissa
ei valtakunnallisella tasolla ole raportoitu
viime vuosia enemmdn tapauksia. EHEC-

infektioita on heina-elokuussa [8ytynyt
yhteensa seitsemén, joista 15-vuotiaan ty-
ton EHEC-infektio on johtanut hemolyyt-
tis-ureemiseen syndroomaan. Alkuvuo-
desta EHEC-tapauksia on ilmoitettu yh-
teensé kolme.

RIPULIA
VESIJOHTOVEDESTA

Melkein tasan kaksi vuotta Haukipu-
taan kampylobakteeriepidemian jélkeen
Asikkalan kunnasta, Vadksysta tuli elo-
kuun alkupaivind ilmoitus useasta ripuli-
tautitapauksesta. Kunnallisen vesijohto-
verkoston jakelualueella asuu noin 5 500
ihmisté ja melko pian osoittautui, etté val-
taosa vatsatautiin sairastuneista on télta
alueelta. Ensimméisten potilaiden ulos-
teesta eristettiin Campylobacter jejuni 8.8.
Epidemian huippu ajoittui ajanjaksolle 4.-
7.8. Veden klooraus aloitettiin 11.8 sa-
malla, kun asukkaille tiedotettiin epide-
miasta ja annettiin veden keittokehotus.
Vesijohtoverkostosta otetuissa vesindyt-
teissa kasvoi sittemmin Campylobacter je-
juni, joten ndyttda hyvin todenndkoiselts,
ettd patogeeni on levinnyt tata kautta. T4
hén mennessa terveyskeskukseen on ot-
tanut yhteytta yli 400 vatsatautiin sairas-
tunutta. Epidemiakuvaajan perusteella
voi paatelld, ettd tartuntoja on tapahtunut

Kampylobakteeriepidemia Asikkalassa elokuussa 2000

ainakin viikon ajan. Miten kampylobak-
teeri on paassyt vesijohtoverkostoon, on
yhé epéselvad ja selvitykset taman tii-
moilta jatkuvat. Tapaus-verrokkitutkimus
on vireilld KTL:n ja paikallisten terveysvi-
ranomaisten yhteisvoimin ja tutkimustu-
loksiin on syyta palata mydhemmassa
vaiheessa tdman lehden palstoilla.

TULAREMIAA
HEINATOISSA

Heindkuun puolessa valissé infektio-
epidemiologian osastoon otettiin yhteytta
Eteld-Pohjanmaalta, jossa juhannuksen
jalkeen oli ilmaantunut epdmaaraista, pit-
kittynyttd kuumetautia potevia potilaita.
Ainakin alkuvaiheessa valtaosa potilaista
oli maanviljelijoitd. Alueella on havaittu
my0s runsaasti myyrié. Vasta-aineldydos-
ten perusteella potilaiden tauti varmistui
tularemiaksi eli janisrutoksi. Sairastuneita
oli alkuvaiheessa etenkin Etela-Pohjan-
maan jarviseudulla, mutta mydhemmin
naitd on kertynyt tartuntatautirekisteriin
Pohjois-Pohjanmaan, Vaasan, Keski-Poh-
janmaan ja Keski-Suomen sairaanhoito-
piireista. Suuri osa heindkuussa todetuis-
ta sairastumisista vastasi Kliiniseltd kuval-
taan lahinnd tyfoidaalista tai pulmonaalista
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesé Heinakuu Yhteensa **
Mars April Maj Juni Juli Totalt
2000 1999 | 2000 1999 2000 1999 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 33 10 33 8 18 12 14 7 20 6 176 69
Mykoplasma (M. pneumoniae 46 19 33 9 50 17 36 10 38 7 278 90
Pertussis 50 58 74 51 110 66 97 % 77 66 545 418
Adenovirus 58 48 51 21 46 21 20 34 26 28 289 254
Influenssa A -virus 75 195 16 14 3 3 0 0 0 2 (1404 1091
Influenssa B -virus 10 39 12 12 4 3 3 0 0 1 39 135
Parainfluenssavirus 16 10 29 13 30 9 27 1 28 5 166 83
RSV (respiratory syncytial virus) 527 226 158 321 45 199 9 8 17 22 |1821 1004
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 231 194 146 174 175 213 174 158 214 303 |1309 1307
Shigella 4 4 5 1 8 7 2 8 2 8 31 36
Yersinia 52 64 52 72 79 711 66 60 58 54 389 403
Kampylo 243 168 197 171 239 175 200 274 683 752 1944 1882
EHEC 2 6 1 5 0 2 0 4 4 4 7 24
Kalikivirus 80 24 60 14 39 18 43 4 2 7 336 137
Rotavirus 296 180 352 188 245 202 134 95 57 20 |1342 918
Giardia 28 22 13 24 15 34 23 21 10 28 124 181
Ameba (E.histolytica) 9 10 7 8 10 10 10 13 1 10 60 67
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatiitti A -virus 4 3 3 1 5 3 2 0 5 1 24 17
Hepatiitti B -virus 48 64 47 44 53 70 52 19 42 32 356 296
Hepatiitti C -virus 165 166 133 113 154 144 100 145 127 128 990 932

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 968 918 767 776 965 861 880 708 963 841 |6354 5745

HI-virus 12 8 10 11 11 10 8 11 15 16 92 68
Gonokokki 27 15 24 20 27 21 31 19 12 19 166 120
Syfilis (T. pallidum) 15 1 10 10 19 8 14 6 16 6 102 65
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae 40 58 46 46 60 83 55 B2 29 2% 356 373
A-streptokokki (S. pyogenes) 10 7 11 16 11 9 7 8 7 15 72 714
B-streptokokki (S. agalactiae 17 12 12 7 9 16 12 14 15 14 87 76
Meningokokki 10 5 4 3 2 7 3 8 3 1 32 39
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 6 2 4 2 1 4 2 3 1 2 34 23
MRSA 18 33 14 16 10 16 43 18 24 15 141 125
Pneumokokki (PenR) 10 9 8 6 6 4 5 2 1 3 44 43
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 15 24 22 18 51 22 72 17 67 30 280 156
Tularemia 0 0 0 1 0 1 0 1 75 1 76 15
M. tuberculosis 41 26 29 36 33 46 28 39 18 46 217 269
Echovirus 0 1 0 1 0 3 0 1 0 2 1 10
Enterovirus 6 3 7 0 7 3 4 6 6 6 36 23
Parvovirus 29 29 21 23 35 24 38 22 15 10 163 143
Puumalavirus 69 112 58 107 44 85 40 107 56 120 470 934
Malaria 5 4 2 1 1 1 2 0 6 4 24 16
*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensé = tapaukset vuoden alusta heindkuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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muotoa ja ne liittyivat heinatydhon. Myo-
hemmat tapaukset, etenkin Pohjois-Poh-
janmaalla, ovat sopineet ulseroglandulaa-
riseen muotoon. Tdh&n mennessé on il-

moitettu yhteensé 179 serologisesti, vilje-

Iylla tai PCR:Il& varmistettua tartuntaa. Po-

tilaista 114 on miehid ja 65 naisia, ikéja-
kauma 1-81 vuotta, mediaani 43 vuotta.

Koko maasta 1999 raportoitiin 87 tula-
remiatapausta, 1998 117 tapausta ja 1997
vastaavasti 109 tapausta. Edellinen epide-
mia oli vuonna 1995, jolloin valtakunnalli-
sesti rekisterditiin 467 tartuntaa, joista
valtaosa oli Keski-Suomen sairaanhoito-
piiristd (207 kpl).

KTL on kaynnistényt tapaus-ver rokki-
kyselytutkimuksen yhteistydssa paikallis-
ten terveysviranomaisten kanssa. Sen tar-
koituksena on selvittdd, mm. mit4 riskite-
kijoitd tartuntoihin liittyy.

Tularemia on Francisella tularensis
-bakteerin aiheuttama tauti. Eurooppalai-
nen ja amerikkalainen bakteerikanta voi-
vat aiheuttaa erilaisen taudinkuvan, joista

eurooppalainen muoto on yleensa lievempi.

Tauti tarttuu janiksista ja pienjyrsijoista
ihmiseen joko suoraan tai vaikkapa hyt-
tysten vélitykselld. Ihmisesta toiseen tar-
tuntaa ei tapahdu. Keuhkotularemia tart-
tuu esimerkiksi saastuneista heinistd tai
rehusta ja se on tavallisin alkukesésta.
Eniten sairastumisia esiintyy kuitenkin
loppukeséstd sekd syksylld metséastyksen
yhteydessa. Tyypillisimmét oireet ovat
korkea kuume, lihaskivut, paansarky,
markiva ja hitaasti paraneva haava hyon-
teisen puremakohdassa ja suurentuneet
paikalliset imusolmukkeet. Liséksi tautiin
voi liittyd keuhkokuume. Tavallisin tauti-
muoto on ulseroglandulaarinen ja toiseksi
tavallisin Euroopassa pulmonaalinen, joka
I&hinnd vastaa amerikkalaista tyfoidaalista
muotoa. Saastuneen veden vélityksella le-
viévaa orofaryngeaalista tularemiaakin voi
esiintyd harvinaisena, samoin kuin silmén
sidekalvon kautta tarttuvaa okuloglandu-
laarista tautimuotoa.

Erityisesti epidemian aikana diagnoo-
si tehdéén kliinisen epéilyn perusteella ja
voidaan varmistaa vasta-ainemaarityksella.
Viljelya tai PCR-menetelméd kaytetadn
harvemmin. Tauti paranee usein spontaa-
nisti, mutta esimerkiksi tetrasykliini- tai
fluorokinolonihoidolla voidaan lyhentéé
taudin kestoa, joskin relapseja esiintyy.

UUTISIA
MAAILMALTA

Elokuussa 1999 todettiin Amerikan
mantereella ensimmaista kertaa West
Nile -virusta (WNV) ihmisessa. Yhteensé
62 varmennettua tapausta, joista seitse-
man johti kuolemaan, raportoitiin alku-

syksyn aikana New York Cityst4 ja l&hiym-

péristdsta. Téman seurauksena kéynnis-
tettiin USA:n itdrannikolla kattava seuran-
tajarjestelmd, jonka paadmaarané oli kar-
toittaa WNV:n esiintyvyytt hyttysissé,

linnuissa ja nisdkkaissé. Lisaksi New Yor-
kissa on levitetty hyttysmyrkkya laajoille
alueille. Loppukesén 2000 aikana on I6y-
tynyt viisi uutta tartuntaa New York
City:n alueella. Viidess4 itdrannikon osa-
valtiossa on todettu satoja WNV-infektioon
kuolleita lintuja, l&hinnd variksia, virusta
kantavia hyttysia sek elvid, infektoitu-
neita lintuja.

WNV on flavivirusryhméaan kuuluva
virus, jota esiintyy endeemisend Afrikas-
sa, Lahi-1d&ssd, Kaakkois-Aasiassa, Ité-
Euroopassa, Eteld-Venajélla ja Australias-
sa. Epidemioita on kuvattu muun muassa
Romanissa 1996 ja Eteld-Venajalla 1999.
Linnut toimivat tarkeimpin varastoeldi-
mind ja hyttyset levittavét tautia lintujen
valill4 tai ihmiseen. WNV ei levid ihmi-
sestd ihmiseen. Tauti on yleensa lievé,
tyypillisid oireita ovat kuume, paansarky
sekd lihaskivut, mutta se voi olla myos oi-
reeton. Etenkin iakkailld henkil6illa infek-
tio voi kuitenkin aiheuttaa jopa kuole-
maan johtavaa aivokuumetta tai aivokal-
vontulehdusta. Vakiintunutta hoitoa tai ro-
kotetta infektioon ei ole, joskin alustavia
raportteja ribavariinista on julkaistu. (I

30.8.2000

Peter Klemets, KTL
(09) 4744 8557, peter.klemets@ktl.fi

TOIMIVA EPIDEMIA-
TIEDOTTAMINEN
VOI EHKAISTA
UUDET TARTUNNAT

KTL:N EPIDEMIATIEDOTTEEN
KULKU VARMISTETTAVA
Kansanterveyslaitoksen epidemiatie-
dote informoi jo todetusta tai vasta uhkaa-
massa olevasta epidemiasta. Tavoitteena
on ehkaistd mahdollisia uusia tartuntoja
tai jouduttaa sairastuneiden hoitoon ha-
keutumista ja taudin nopeaa tunnistamis-
ta. Tavoitteiden saavuttamiseksi tiedot-
teen nopea ja kattava kulku on tarkeda.
Valtakunnallinen malli tiedottamisesta
syntyi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin,
Tampereen terveyskeskuksen ja Kansan-
terveyslaitoksen yhteistyona. Kartoitta-
mistarve ei syntynyt tiedonkulun ongel-
mallisuudesta, vaan halusta selkeyttaa tie-
dottamisen kokonaiskuvaa. Epidemiatie-
dotteen jakelussa on tarkedd, ettd kaikki
tiedottamiseen osallistuvat tahot hahmot-
tavat koko tiedonkulkuketjun. Tdmé hel-
pottaa eri osapuolten vastuualueiden ra-
jausta, mahdollistaa alueellisen arvion ti-
lanteesta ja poistaa paéllekkdisen tiedotta-
misen. Ty6ryhmé toivoo, ettd malli voisi
olla myés muiden hyddynnettévissa.
(kuva)

ALUEELLINEN KOMMENTTI

YHTENAISTAA TOIMINTAA
Vastuunjaossa korostuu alueellisen

kommentoinnin merkitys, miké voi hie-
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man aiheuttaa viivetta, mutta samalla se
yhtendistda toimintaa, jolloin mahdollises-
ti syntyvan aikaviiveen merkitys piene-
nee. Tiedonkulun tapahtuessa portaittain
erityisesti ensimméisen lahettdjan on
huomioitava viive, joka kuluu ennen kuin
tieto on kaikilla vastaanottajilla. KTL on
uudistanut ryhméfaksipalvelunsa merkit-
tavasti entistd nopeammaksi. Selvitystydn
yhteydessé kartoitettiin myds séhkdpos-
tin kdyttdmahdollisuudet eri organisaati-
oissa, valmius ei kuitenkaan ole vield tay-
sin kattava.

VASTUU- JA
VARAHENKILOT
NIMETTAVA

Vastuu- ja varahenkil6illa on tarked
merkitys tiedonjakelun, mahdollisten toi-
menpiteiden, niiden suunnittelun ja orga-
nisoinnin toteutumisessa. Vastuuhenkildi-
den nimedminen on tarkedd seka yksikko-
ettd organisaatiotasolla aukottoman
tiedonkulun takaamiseksi. Vastuuhenki-
16t huolehtivat kirjallisen toimintasuunni-
telman laadinnasta ja sen julkistamisesta.
Toimintasuunnitelman toteutumista seu-
rataan aktiivisesti ja mahdolliset puutteet
korjataan nopeasti.

SUUNNITTELU
JA KIRJAAMINEN
TEHTAVA AJOISSA

Selvitystydryhman jésenet kuvailivat
nykyiset toimintasuunnitelmansa tiedot-
teen jakelussa ja tarkastelivat niitd kriitti-
sesti. Vaikka tiedottaminen oli koettu toi-
mivaksi, toimintamalleista [6ytyi korjatta-
via asioita. Suurimmaksi ongelmaksi to-
dettiin kirjallisten toimintasuunnitelmien
puute. Kirjallinen, yksityiskohtainen toi-
mintasuunnitelma helpottaa tilanteen hal-
lintaa kiireisissd epidemiatilanteissa. Tyo-
ryhmén mielestd kirjallisissa toiminta-
suunnitelmissa pitéisi olla ainakin seuraa-
vat asiat;
= Ennen toimintasuunnitelman laatimista
nimetéén vastuu- ja varahenkilét, jotka
kaikki osallistuvat suunnitteluun. Epide-
miatilanteissa he vastaavat tiedottamisesta.

= Tyéryhmd kartoittaa alueen nykyisen
toimintamallin, suunnittelee mahdolliset
uudistukset ja varmistaa, ettd suunnitel-
masta tulee mahdollisimman kattava ja
helposti ylldpidettava. Kartoitus vaatii
keskusteluja niiden henkiléiden ja yksi-
kdiden kanssa, joihin tiedottaminen koh-
distetaan.

= Suunnitelmassa médritelladn selkedsti
oma vastuualue.

= Kirjataan suunnitelmaan ne vastuuhen-
kilt ja tahot, joita informoidaan.

= Kirjataan myds henkilét, jotka arvioi-
vat, miké& merkitys valtakunnallisella epi-
demialla on alueellisesti.

= Suunnitelmaan kirjataan, kuka vastuu-
henkil6ista hoitaa alueellisen tiedottami-
sen tiedotusvalineille.

< Suunnitelman julkistaminen on tarkeda
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EPIDEMIATIEDOTTEEN
KULKU
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KTL:n epidemiatiedotefaksi m—)- | KT|:n sisiinen jakelu

STT, ym L&aninlaakarit Sairaanhoitopiirit ST™M

Finfood

EELA, MMM
Elintarvikevirasto
Puolustusvoimat
Rajavartiostolaitos

EPIDEMIATIEDOTTEEN KULKU PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Faksin vastaanottajat sairaanhoitopiirissa

Tt-rekisterin yllapitaja,
hygieniahoitaja,
Varalla hygieniahoitaja

Tt-rekisteristd vastaava laakari,
infektioldakari,
Varalla Il infektiolaakari

\4 \

Alueellinen merkitys,
lisakommentit faksiin

v v

= johtajaylilaakari

« péivystyspoliklinikat
« infektiopoliklinikat
« lasten infektio-osastot

Sairaalan siséinen jakelu

= mikrobiologian ylila&kari

« erityisalan vuodeosastot
= muut yksikot (asiasta riippuen)

Terveyskeskus (23)
tartuntataudeista vastaava laakari
ja tartuntatautiyhdyshenkilot

EPIDEMIATIEDOTTEEN KULKU TAMPEREEN TERVEYSKESKUKSESSA

Faksin vastaanottajat terveyskeskuksissa

Varalla nimetty sijainen

Tartuntataudeista vastaava laakari Tartuntatautiyhdyshenkild

Varalla nimetty sijainen

4 v

y ¥ N

Hatanpaan sairaala, Alueiden Hatanpdan Hygieniahoitaja Terveyspalv.
infektioldakari ylilaakarit péivystysasema neuvonta
niin omassa organisaatiossa kuin mygs = Suunnitelmaan siséllytetadn selked den Kirjaus ja suunnitelmien julkistaminen
yhteistydkumppaneiden keskuudessa. ajankohta, jolloin sen toimivuus arvioi- takaavat tien kattavaan tiedottamiseen. [
Erityisen tarkeda on maariteltyjen kohde- | daan uudelleen. Eija Kela, KTL
VYT.‘IT'I(GQ.J.“"ﬁ?tf’i”;.'.”e”- Nlj'”l‘t’a'_tyftaa” = Kirjataan suunnitelma, miten osoitteis- | (09) 4744 8484, eija.kela@kl.f
pallekkaiseltd ja liian raskaalta infor- tot pidetdan aiantasaisena. L . .
moin-nilta. Tiedon vastaanottajan tulee - S?Junnitelmjan toimivuutta tulisi testata Eaei\;gall_r:ﬁ(?itlaantrlinen’ Firkenmazn
tietdd, keneltd voi kysyd ohjeita ongelma- Y idemiatil . P
tilanteissa. aytannossd ennen epidemiatilannetta. Sirpa Saarentaus, Tampereen terveyskeskus

= Jakelun tekninen toteutustapa Kirja-
taan. Mietitdan ja kirjataan myos vara-
suunnitelma.

= Telekopiolaitteen tulisi sijaita paikassa,
missé postin tulo ja mahdolliset héiridt
sen toiminnassa huomataan.

YHTEISTYO
ON ARVOKASTA

Yhteisty0 ja siitd saatu kokonaiskuva
selkeytti epidemiatiedotteen kulkua eri or-
ganisaatioissa. Tydryhmé vakuuttui siitd,
ettd yhteistyd, selked vastuunjako, asioi-
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Tuki- ja liikuntaelinten terveytta mi-
tattaessa Terveys 2000 -tutkimuksen kes-
keisin menetelm& on vakiomuotoinen |8a-
kérintutkimus, joka tehdéén kaikille ter-
veystarkastukseen saapuville. Tietoja tay-
dennetdan oireita koskevin haastatteluin
ja monin toimintakykytestein. Osteopo-
roosin ja luunmurtumien vaaraa selvite-
taan kantaluun ultradanitutkimuksella.
Laakari selittad lopuksi tutkittavalle tutki-
muksessa saatujen tulosten merkitysté,
arvioi hanen hoidontarpeensa ja ohjaa hé-
net tarvittaessa oikeaan hoitoon. Hyvan
palvelun toivotaan nostavan osallistu-
vuutta, silla tieteellisetkin tavoitteet to-
teutuvat sitd paremmin mitd myonteisem-
min kansamme satunnaisesti valitut
edustajat tutkimukseen suhtautuvat. (I

Markku Heliévaara, KTL
(09) 4744 8773, markku.heliovaara@Kktl.fi
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VERENKIERTOELIN-
SAIRAUKSIEN
KANSAN-
TERVEYDELLINEN
MERKITYS
SAATTAA MUUTTUA

Sepelvaltimotaudin sairastuvuuden
vaheneminen tydissa on kiistatonta,
silti sairaalakuormitus sepelvaltimo-
taudin vuoksi ei ole samana aikana
juurikaan muuttunut vaan
pikemminkin kasvanut. TA&mé johtuu
sairastavuuden painopisteen
siirtymisestd vanhempiin ik&ryhmiin.
Tyypillinen sydaninfarktiin sairastuva
suomalainen ei en&a ole parhaassa
ty6idssé oleva mies vaan reippaasti
eldkeikdan ehtinyt nainen.

Sepelvaltimotaudin lisdksi sairasta-
vuudessa muihinkin verenkiertoelinsai-
rauksiin on tapahtunut painopisteen siir-
tymistd vanhempiin ikdryhmiin. Samanai-
kaisesti myos verenkiertoelinsairauksista
aiheutuvien oireiden laatu on kokemassa
muutoksia. Vaikka suurienkin sairasta-
vuusmuutosten tiedetdan tapahtuneen, ei
yksityiskohtaista tietoa muutosten suu-
ruudesta ja laadusta ole tdhdn mennessa
ollut kéytettavissa vaestétasolla. Terveys
2000 -tutkimuksen avulla verenkiertoelin-
sairauksiin sairastavuuden muutoksen
laatua ja méaraa voidaan tarkemmin ar-
vioida vertaamalla uusia tuloksia kaksi-
kymmentd vuotta vanhaan Mini-Suomi
-tutkimuksen antiin.

JOPA EKG:T SUORAAN
KESKUSYKSIKKOON
Verenkiertoelinsairauksien tutkimus-
menetelmét Terveys 2000 -tutkimuksessa
noudattavat perinteistd linjaa. Ne tukeu-
tuvat kansainvélisten suositusten mukai-
siin vakiomittauksiin ja kliiniseen kentté-

[aakarin tekemdan tutkimukseen. Tieto-
tekniikkaa kéytetan tutkimustulosten
tallentamisessa ja tietojen siirrossa mah-
dollisimman paljon, esimerkkind talta so-
vellusalueelta vaikkapa sydénfilmisignaa-
lien siirto puhelimitse suoraan kentalta
valtakunnalliseen keskusyksikkadn.
Monia verenkiertoelinsairauksien
tutkimusmenetelmid ei voida soveltaa no-
peita siirtoja vaativiin kenttdoloihin. T&-
man vuoksi osa tutkimukseen kutsutuista
ohjataan vield tdydentéviin tutkimuksiin
yliopistollisiin keskussairaaloihin. N&issa
sovelletaan teknisesti vaativia menetelmia,
joiden avulla tutkittujen verenkiertoelin-
ten terveydesté voidaan muodostaa yksi-
tyiskohtainen kuva.
Verenkiertoelinsairaudet muodosta-
vat Terveys 2000 -tutkimuksessa keskei-
sen kohdealueen, jonka selvittdminen
mahdollistaa sairastavuusmuutoksen laa-
juuden ja laadun tarkan arvioinnin. Tulos-
ten perusteella voidaan verenkiertoelin-
sairauksien kansanterveydellinen merki-
tys asettaa oikeaan mittasuhteeseen ja
suhteuttaa tdméan sairausryhmén merki-
tys muihin keskeisiin sairastavuutta ja
toimintakyvyn rajoitusta aiheuttaviin ter-
veysongelmiin, O
Antti Reunanen, KTL
(09) 4744 8772, antti.reunanen@Xktl.fi

MIELENTERVEYDESTA
SAADAAN
UUTTA TIETOA

Vaeston mielenterveyden hoidosta
puhutaan pessimistisesti seké julkisessa
sanassa ettd kansalaiskeskustelussa.
Missé maarin tdmé pessimistinen kuva
heijastaa todellisuutta, on kuitenkin
gpavarmaa niin kauan, kun kéytossa ei
ole luotettaviin tutkimuksiin perustuvaa
kotimaista tietoa.

Mielenterveyden keskeisté ja kasva-
vaa merkitysté vdeston sairauspanoraa-
massa kuvastaa Maailmanpankin selvityk-
seen sekd useisiin erilaisiin tutkimuksiin
perustuva WHO:n tuore arvio, jonka mu-
kaan maailman kymmenen suurimman
sairaustaakan joukossa toisella sijalla on
masennus ja kymmenen kérkeen mahtu-
vat liséksi alkoholiriippuvuus, kaksisuun-
tainen mielialahdirid eli maanisdepressii-
vinen tauti seké skitsofrenia. Mielenter-
veyden héiriot vastaavatkin l&nsimaissa
yli viidesosasta kaikkea toiminta- ja tyd-
kyvyn menetysté. Sen liséksi, ett4 mielen-
terveyden hdiri6t ovat yleisié, ne ovat
luonteeltaan varhaisessa idssé alkavia,
pitkéaikaisia ja toistuvia.

Mielenterveyshdirididen taakkaa lisda
myds se, ettd hoitoon hakeutuminen
useimmiten viivastyy ja vain vadhemmisto
saa mielenterveyden hairiodnsé asianmu-
kaista hoitoa. Tilanne on hyvin samanlai-
nen kaikkialla kehittyneissé maissa,
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my0ds Suomessa. Ei olekaan ihme, etté
useat maat ovat aivan viime vuosina pyr-
kineet tutkimuksen avulla saamaan tar-
kempaa kuvaa véestonsa mielentervey-
den tilasta. Haastattelututkimuksiin pe-
rustuvat vaestotutkimukset kertovat, etta
Suomeen verrattavissa maissa kuten esi-
merkiksi Hollannissa, Saksassa, Kana-
dassa ja Yhdysvalloissa elaménsa aikana
jonkun mielenterveyden héirion on sai-
rastanut 38-49 prosenttia vaestosta. Vii-
meisen vuoden aikana mielenterveyden
hdiridn sairastaneita on ollut 20-29 ja vii-
meksi kuluneen kuukauden aikanakin
10-17 prosenttia maasta riippuen. Luvut
ovat korkeita, mutta samansuuntaisia.
Suomessa vastaavanlainen tutkimus on
tehty viimeksi 20 vuotta sitten ja silloiset
tulokset sopivat edelld esitettyihin lukui-
hin. Tuore ja luotettava kokonaiskuva
suomalaisen véestdn mielenterveyden ti-
lasta kuitenkin puutuu.

MASENNUS, AHDISTUS,
PAIHTEET, PSYKOOSIT

Terveys 2000 -hanke on suunniteltu
siten, etté se antaa luotettavan diagnosti-
seen haastatteluun (WHO:n CIDI-haastat-
telu) ja sité tdydentéviin pateviin kansain-
vélisiin mittareihin perustuvan kuvan
keskeisten mielenterveyden héirididen ja
oireiden yleisyydestd. Erityinen huomio
on kiinnitetty mielialahdiridihin kuten eri-
laisiin masennustiloihin, ahdistuneisuus-
hdiridihin, paihteiden kéyttdon liittyviin
héiridihin ja psykooseihin. Tutkimus lisda
tietoa my0s vaeston oiretasosta, psyykki-
sestd ylikuormituksesta, tyduupumuk-
sesta sekd ruumiillisin oirein ilmenevista
mielenterveyden ongelmista. Hanke an-
taa myos erinomaisen mahdollisuuden
selvittdd mielenterveyden ja muun tervey-
den vélisi suhteita sek& mielentervey-
den taustatekijoitd. Suunnitteilla on lisék-
si selvittad erdiden keskeisten mielenter-
veyden héirididen kulkua ja ennustetta
seurantatutkimusten avulla.

Tutkimushanke toteutuu mielenter-
veydenkin osalta useiden eri laitosten ja
tahojen yhteishankkeena siten, etté se
kehittdd yhteisty6td ja tuottaa mielenter-
veyttd koskevaa tietoa eri palvelujarjestel-
mien kdyttodn mahdollisimman nopeasti.
Tutkimus antaa kuvan myds nuorten ja
nuorten aikuisten tilanteesta. Valitettavaa
kuitenkin on, ettd alle 18-vuotiaiden mie-
lenterveyden tilasta meilld ei tule olemaan
tdménkaan tutkimuksen jélkeen tuoree-
seen tutkimustietoon perustuvaa kuvaa,
vaikka lasten mielenterveys on ollut ai-
van omana erityisongelmana voimakkaasti
viime aikoina esilla. Yksi tutkimus ei voi
kuitenkaan vastata kaikkiin kysymyksiin.
Mielenterveyden tutkiminen vaatiikin jat-
kuvaa panostusta. [

Jouko Lnnqvist, KTL
(09) 4744 8212, jouko.lonnqvist@ktl.fi
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TOIMINTAKYVYSTA
MONIPUOLINEN KUVA

Toimintakyvyn arviointia

Terveys 2000:ssa on ollut
suunnittelemassa ryhma eri osa-alueiden
asiantuntijoita. Tavoitteena on ollut
tuottaa kokonaisuus, jolla vaestdn
toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista
tekijéista saadaan luotettavasti
mahdollisimman monipuolinen kuva.
Vertailukelpoisuus Mini-Suomi
-tutkimukseen on olennaisilta osin pyritty
sailyttdmadn.

Toimintakyvyn moniulotteinen kasite
jaotellaan usein fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen osa-alueeseen, joista kusta-
kin pyritédn saamaan tietoja kokonaisuu-
den hahmottamiseksi. Toimintakyvyn
mittaamiseen kaytetddn kyselyjé ja haas-
tatteluja, joissa tiedustellaan tutkittavien
henkildiden omaa késitystd mm. heidén
selviytymisestéén arkieldmdn askareista.
Testien ja mittausten avulla voidaan seka
selvittda suoriutumista etta toimintakyvyn
erilaisia edellytyksia. Eri menetelmin ke-
rétty tieto on edellytys sille, etta tutkitta-
vien toimintakyvysté saadaan riittavén
taydellinen kuva.

l&kkaiden suomalaisten maara lisaan-
tyy seuraavien vuosikymmenten aikana
nopeasti. Siksi erityisen ajankohtaista on
selvittdd toiminnanvajavuuksien yleisyytta
tdmén péivan ikaéntyvien ja idkkaiden
keskuudessa. Pidentyneen elinidn ja
ikdantyneiden lisddntyvan maardn vaiku-
tukset riippuvat oleellisesti siitd, miten
idkkaiden toimintakyky kehittyy. Péatevid
tutkimustuloksia tést kehityksest on
niukalti, ja nekin ovat keskendan ristirii-
dassa. Vain osa havainnoista viittaa sii-
hen, ettd idkkaiden toimintakyky olisi
muuttumassa parempaan suuntaan. Eri-
tyisen suuri merkitys on sill, koskevatko
kootut tiedot kaikkia tai ldhes kaikkia vé-
estdssd. Usein juuri ne, joilla on vakavia
toiminnanrajoituksia, eivét voi tulla tutki-
muspaikalle tai eivét vastaa kyselyihin.
Siksi Terveys 2000:ssa panostetaankin
erityisesti siihen, ett& katoon jdavien
osuus saadaan minimoitua. Taannoisessa
FINRISKI-senioritutkimuksessa pystyt-
tiin kokoamaan toimintakykyé koskevaa
tietoa yli 90 prosentilta otokseen kuulu-
neista 65-74-vuotiaista.

TOIMINTAKYKYA
SELVITETAAN

Terveys 2000:ssa toimintakykyyn liit-
tyvid asioita selvitetddn kaikissa tutkimus-
vaiheissa. Haastattelussa ja kyselylomak-
keilla tutkittavat arvioivat liikkumisky-
kydan ja selviytymistdan tavanomaisista
toiminnoista kuten esimerkiksi kaupassa
kéynnistd tai sydmisesta. Heilt4 tiedustel-
laan niin muistista ja oppimiskyvysté kuin
my0s harrastuksista ja ajankéytostakin.

Avun tarpeen ja toisaalta sen riittavén
saannin selvittdminen on erityisen tarked
osa iakkaiden tutkimusta. Kuntoutustar-
peen tutkiminen on oleellista sek& tyo-
ikdisten ettd elakeikdisten keskuudessa.

TYOKYKY

Tyokyky on tarked toimintakyvyn
ulottuvuus. Tyoeldméa on muuttunut huo-
mattavasti viime vuosikymmenina. Mo-
nissa ammateissa tyon rasitustekijéiden
painopiste on siirtynyt fyysiselté henki-
selle puolelle. Ty6n epdvarmuustekijéita
sekd tutkittavien késityksia tyokyvystaan
ja tydoloista, samoin kuin eldkeasenteita
kartoitetaan kysymyssarjoin.

TERVEYSTARKASTUKSEN

TOIMINTAKYKYTUTKIMUS
Terveystarkastusvaiheeseen siséltyy

puolen tunnin mittainen toimintakykytut-

kimus, jonka aikana tutkittavat k&yvat tut-

kimushoitajan ohjaamana lapi 7-9 erilaista
testia. Menetelmid valittaessa on kiinni-
tetty erityisesti huomiota siihen, etta ne
ovat luotettavia ja yleisesti kéytossé ole-
via. Testipatteristoon kuuluu aistitoimin-
tojen, kognitiivisen ja fyysisen toiminta-
kyvyn mittauksia.

Aistitoiminnoista mitataan n&6n ja
kuulon tarkkuutta. L&hi- ja kaukonddn
tarkastusten lisdksi mukana on mygs ha-
mdr&nadn mittaus. Valaistus on kodeissa
talviaikaan usein riittdmaton, ja etenkin
vanhukset, joiden toimintan&kd hdméras-
58 on selvasti heikompi kuin nuorempien,
kérsivat t4sta.

Kognitiivisen toimintakyvyn arvioin-
nilla saadaan tietoa sekd tutkittavien alyl-
lisestd kapasiteetista ettd alkavasta tai jo
pidemmalle edenneestd kognitiivisen ky-
vykkyyden heikkenemisestd, esimerkiksi
dementian yleisyydesta véestissa.

Fyysisen toimintakyvyn edellytyksi
selvitelldn useilla eri mittauksilla, jotka
tdydentévat tutkittavien omaa toiminta-
kykyarviota. Tietokonepohjaisilla laitteilla
mitataan mm. puristusvoimaa, havainto-
motorista nopeutta ja tasapainoa. Lisaksi
yli 55-vuotiailta selvitetddn maksimaalinen
kévelynopeus, tuoliltanousukyky ja nivel-
ten toiminta vakioituja menetelmié kayt-
téden. Toiminnallisten testien on todettu
ennustavan mm. iékkaiden laitoshoitoon
joutumista. Huono tasapaino ja kavelyky-
vyn heikentyminen ovat tunnetusti myds
tarkeitd liilkkumisrajoitusten ja kaatumis-
ten riskitekijoita.

TIETOJEN
HYODYNTAMINEN

Tavoitteena on selvittédd toimintaky-
vyn vajavuuksien yleisyytté ja niiden ris-
kitekijoit ja seurauksia eri ikdryhmissa.
Keskeinen tehtdva on vertailla toiminta-
kykya nyt ja Mini-Suomi-tutkimuksen
ajankohtana (1978-80), jotta voidaan sel-
vittéd onko toimintakyky kehittyméssa
parempaan vai huonompaan suuntaan.
Aineisto antaa my6s erinomaiset lahtékoh-
dat tehd ty6voima- ja eldkepoliittisesti
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sekd iakkdiden sosiaaliturvan ja palvelujen
kehittdmisen kannalta tarkeit4 arvioita. [J
Paivi Sainio, KTL

(09) 4744 8767, paivi.sainio@ktl.fi

Arpo Aromaa, KTL

o

VIHDOINKIN
KUNNON TIETOA
VAESTON SUUN
TERVEYDESTA

Suomalaisten aikuisten suun terveydesta
ei ole koko maan kattavaa ajankohtaista
tietoa. TAmMA& puute on noussut viime
aikoina usein esille, kun hammashuollon
rahoitusuudistusta on suunniteltu.
Suomalaisten aikuisten suun terveyttd,
siihen vaikuttavia tekijoitd ja terveyden
jakautumista eri véestoryhmien kesken
on aiemmin selvitetty Mini-Suomi-
tutkimuksella vuosina 1978-80.

Taman jélkeen ei ole tehty véestotasoista
tutkimusta. Nyt, kun 20 vuotta

on kulunut, tarvitaan taas koko vaestoa
koskevia tietoja aikuisten suun
terveydestd sekd siind tapahtuneista
muutoksista.

Haastattelututkimuksilla saadaan
suun terveydestd tietoa varsin véhan. Ta-
vallisin tieto hampaattomuudesta kuvaa
huonosti tydikaisten suun ter veyttd, kos-
ka hampaattomuutta esiintyy voittopuoli-
sesti yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Sen
vuoksi tarvitaankin kliinistd tutkimusta
suomalaisten suun terveydentilan selvit-
tamiseksi.

NyKkyisten terveyden seurantatietojen
antama kuva suomalaisten véeston tervey-
destd ja toimintakyvysta ja ndiden suh-
teesta suun terveyteen on monessa suh-
teessa riittdmaton. Liian huonosti tunne-
taan monien yleisten kansantautien ja toi-
mintakyvyn vajavuuksien seké niihin liit-
tyvd hoidon, kuntoutuksen ja avun tar ve.
Suusairauksien yleisyyden lisaksi tar vi-
taan tietoa niiden yhteyksista toimintaky-
kyyn ja muihin sairauksiin.

SUUN TULEHDUKSET
VAARATEKIJOITA

Hammaskaries ja hampaiden kiinni-
tyskudossairaudet ovat edelleen véaeston
yleisimpi& sairauksia, jotka seurannais-
vaikutuksineen aiheuttavat suuren osan
suun alueen hoidon tarpeesta. Naiden
sairauksien merkitys hyvinvoinnille kas-
vaa, koska yhé useampi séilyttdd omat
hampaansa koko eldman ajan. lImid ko-
rostuu koska hampaansa sdilyttaneet
suuret ikdluokat ovat tulossa vaiheeseen,
jossa hoidon tarve kasvaa. Ndiden tuleh-
dussairauksien merkityksesté vaarateki-
j6ind yleisiin sairauksiin kuten sydan- ja
verisuonitauteihin sekd diabetekseen, on
myos lisddntyvassd maarin ndyttod. Leuka-
luissa piilevid, yleensd hammasléhtdisia ja
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useimmiten oireettomia tulehduspesak-
keitd pidet&&n monien hoitojen onnistu-
misen uhkana.

Terveys 2000 -tutkimus tarjoaa kan-
sainvélisestikin ainutlaatuisen ja moni-
puolisesti tutkitun aineiston, jossa poikit-
taisessa tutkimusasetelmassa voidaan
selvittad suun terveyden yhteyksié mui-
hin sairauksiin.

SUUN TERVEYSPALVELUJEN
KAYTTO

Suun terveyspalvelujen kaytéll4 on
merkittava vaikutus suun terveyteen. Sen
vuoksi on tarkeéd selvittdd, mitkd tekijat
vaikuttavat palvelujen kayttéon. Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu, etta tu-
lot, hinta, muut kustannukset, saatavuus,
saavutettavuus ja kayttéjan erilaiset omi-
naisuudet ovat vaikuttaneet hammashoi-
toon hakeutumiseen. Terveys 2000 -tutki-
mus tarjoaa myds ainutkertaisen hyvén
lahtékohdan suunnitteilla olevan ham-
mashuollon rahoitusuudistuksen arvioi-
miseksi.

SUUN TERVEYSTUTKIMUKSEN
TAVOITTEET

Paatavoite on tuottaa ajankohtaista
tietoa véeston terveyden ja terveyspalve-
lutuotannon kannalta merkityksellisten
suun terveyteen ja toimintakykyyn liitty-
vien ongelmien levinneisyydestd, yleisyy-
destd ja vaikeusasteesta suomalaisilla ai-
kuisilla. Uutta teknologiaa hyddynnetéan,
tutkimuksessa ovat kaytdssa digitaaliset
panoraamardntgenlaitteet. Rontgentutki-
muksilla saadaan tietoa leukaluissa piile-
vien tulehduspesakkeiden yleisyydestd ja
yhteydestd muihin sairauksiin.

Erityistd painoa pannaan véestoryh-
mien valisten suun terveyden ja terveys-
tapojen sekd hoitopalvelujen kayton ero-
jen kuvaamiseen ja selvittdmiseen. Klii-
nisten ja rontgenologisten havaintojen
sekd haastattelu- ja kyselytietojen perus-
teella arvioidaan tutkittavien omahoidon
riittavyyttd ja hoitopalvelujen kéytta suh-
teessa heidén suunsa terveyteen.

Kyselytutkimuksen keinoin selvite-
ta&n myos suun terveyteen liittyvaa elé-
ménlaatua. Tété ei ole aiemmin juurikaan
tutkittu Suomessa. Huonontunut suun
terveys voi heikentdd puhumista, maku-
jen tuntemista seké sosiaalista kanssa-
kéymist4 ja siten heikenté4 eldménlaatua.

SUUN TERVEYSTUTKIMUKSEN
TOTEUTUS

Koko hankkeen yhteisiin haastattelu-
ja kyselyosioihin siséltyy myés suun ter-
veyteen liittyvid kysymyksid. Erillisen
kokonaisuutena toteutetaan Kliininen ja
rontgenologinen suun tutkimus. Tdmén
tekee hammasldakarin ja hammashoitajan
muodostama ty6pari tavallisessa hammas-
|akarin hoitoyksikdsséd. Tutkimus kestaa
noin 15 minuuttia. Tutkimustulokset tal-
lennetaan valittdmasti atk:lle. Rontgenku-
vauksen tulokset tallentuvat digitaalisesti,
joka helpottaa niiden jatkokayttod. Tutki-

musryhmilld on myds kéytdssaan intra-
oraalikamera, jolla kuvataan havaitut li-
makalvomuutokset. Myds intraoraaliku-
vauksen tulokset tallentuvat digitaalisesti.

Tutkittava saa mukaansa panoraama-
rontgenkuvan paperivedoksen seké Kir-
jallisen tiivistelmdn tutkimuksessa teh-
dyisté havainnoista ja lahetteen hoitoon
tilanteen niin vaatiessa. Rontgenologiaan
erikoistuneet hammasléékarit tulkitsevat
rontgenkuvat ja niista lahetetdan lausunto
tutkittavalle mydhemmin. Suun sylkitut-
kimuksia tehdéén noin 1 500 tutkittavalle
Eteld-Suomessa. Suun terveys 2000 -kent-
tdryhmaan kuuluu viisi hammaslaékaria
ja viisi hammashoitajaa. [

Anne Nordblad, Stakes

(09) 3967 2288, anne.nordblad@stakes.fi
Miira Vehkalahti, Helsingin yliopisto
(09) 1912 7301,
miira.vehkalahti@helsinki.fi

Sirkka-Sisko Arinen, KTL

(09) 4744 8792, sisko.arinen@ktl.fi

NIVELREUMAN
RISKITEKIJAT
SYYNISSA

Nivelreuman riskitekijoita on tutkittu
véhén ja niité koskeva tieto

on padasiassa perdisin 1990-luvulla
julkaistuista tdista. Tulokset luovat
kuitenkin pohjaa lupaaville hypoteeseille,
joita voidaan testata tulevissa
tutkimuksissa. Etenkin ravintotekijét
ja tutut nautintoaineet ovat joutuneet
nyt reumatutkijankin suurennuslasin
alle. Nivelreuman etiologian
selvidmisesta ja avainten l6ytymisesta
sen ehkaisyyn on tiettyja toiveita,
kunhan tutkimustygssa edistytaan.

Seropositiivisen eli reumafaktoriposi-
tiivisen nivelreumapotilaan sisaruksilla
on véestopohjaisissa perhetutkimuksissa
todettu noin kolminkertainen todennékéi-
Syys sairastaa nivelreumaa. Suomen kak-
sosrekisteriin perustuneessa tutkimuk-
sessa nivelreumaa sairastavan identtisen
kaksosen parikilla suhteellinen riski oli
8,6-kertainen ja epéidenttisen kaksosen
parikilla 3,4-kertainen. Seronegatiivisen
nivelreuman suvuttaisesta kasautumisesta
ei ole ensinké&én ndyttod. Nivelreuma on
siis p&éasiassa ymparistotekijoista johtuva
tauti, joten sairastumisvaaran méaareiden
tutkiminen on aiheellista. Erityisen tar-
kedtd olisi tunnistaa muutettavissa olevia
riskitekijoitd, joihin vaikuttamalla sairas-
tumisvaaran voitaisiin toivoa pienenevén.

Perinteisesti on uskottu infektioiden
voivan laukaista nivelreuman, mutta lukui-
sista yrityksista huolimatta mit&én eri-
tyistd mikrobia tai sellaisen immunolo-
gista vastetta ei ole onnistuttu liittdméaan
sairastumisvaaraan. Epésuoria viitteita
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infektiohypoteesin puolesta on kuitenkin
saatu: Englannissa aikaissmman veren-
siirron, Australiassa nuoruusién laheisen
kontaktin kissaan tai papukaijaan ja Suo-
messa seerumin IgG:n kohonneen koko-
naispitoisuuden on raportoitu ennustavan
nivelreumaa.

Nivelreuma on naisilla kolme kertaa
yleisempi kuin miehilla. Kliiniset koke-
mukset osoittavat, etté tauti usein lievit-
tyy raskauden aikana. Ndma havainnot
viittaavat hormonaalisten tekijéiden, eri-
tyisesti sukupuolihormonien merkityk-
seen. Erdiden 1970- ja 1980-luvulla sairaa-
lapotilailla tehtyjen tapaus-verrokkitutki-
musten perusteella ndytti mahdolliselta,
ettd raskauteen ja ehkaisypillereiden
kéyttdon liittyisi pidempiaikainenkin suo-
javaikutus, mutta tuloksia ei ole pystytty
varmistamaan vaestotutkimuksissa. Ke-
lan autoklinikan seurantatutkimusten
mukaan ainakaan dihydroepiandrostero-
nin tai testosteronin seerumipitoisuudet
eivéat ennusta nivelreumaan sairastumista,
ei mydskaan naisten synnytysten luku-
méard. Kaikkiaan hormonaalisia tekijoita
koskevat etiologiset hypoteesit ovat viime
vuosina saaneet hyvin vahén uutta tukea.

TUPAKOINTIIN
YHTEYS

Tupakointi ennustaa vahvasti seropo-
sitiivisen nivelreuman ilmaantumista mie-
hilld. Naisilla yhteys on heikompi, mutta
silti ilmeinen. Tupakointi on yhteydessé
myds niveltulehdukseen liittyméttéman
reumafaktorin yleisyyteen. Yhteys havait-
tiin sattumalta, eikd sille ole biologista se-
litystd. Tulokset ovat kuitenkin olleet sa-
mansuuntaisia jo niin monessa eri tutki-
muksessa, ettd tupakkaa voidaan luon-
nehtia nivelreuman ensimméiseksi vaka-
vasti ehdolla olevaksi syytekijaksi.

KAHVI

Myds péivittdin nautittujen kahviku-
pillisten m&ard oli Kelan autoklinikan
seurantatutkimuksessa suoraan suhtees-
sa seropositiivisen nivelreuman ilmaantu-
vuuteen, ja tdmd yhteys oli tupakoinnista
riippumaton. Perustutkimus tehtiin vuo-
sina 1973-76, jolloin suomalaiset joivat
viel p&éasiassa pannukahvia. Tulos olisi
toistettava muista véestotutkimuksista
ennen kuin sen syiden puntarointi on ai-
heellista, silld jokin toistaiseksi tuntema-
ton kahvinjuontiin liittyva tekija tuntuu
todennékdisemmalta selitykseltd kuin
kahvin suoranainen vaikutus.

RAVINNON
ANTIOKSIDANTIT

Ravintotekijat maaraavat monen kan-
santautimme yleisyyttd ja niiden tutki-
mukseen panostetaan paljon mm. sydvén
ja sepelvaltimotaudin syiden selvittdmi-
seksi. Yksittdisid ravintotutkimuksia on
kohdistettu nivelreumaankin. Niiden mu-
kaan kalan syonti ja oliividljyn kaytto
néyttavat suojaavan reumalta. Kelan auto-
klinikan kohorttitutkimukseen upotetussa
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tapaus-verrokkianalyysissa seerumin ma-

tala antioksidanttitaso ennusti sairastu-

mista nivelreumaan. Antioksidanteista al-

fatokoferoli oli kdéntéen suhteessa seké
seropositiivisen ettd seronegatiivisen,
mutta seleeni vain seronegatiivisen reu-
man ilmaantuvuuteen. N&mé havainnot
vaikuttavat biologisesti mielekkailtd, kos-
ka vapailla happiradikaaleilla on ilmeisesti
osuutta reumaattisen nivelkalvon kudos-
vaurioon ja niveltulehduksen pitkittymi-
seen. Erillisten ravintotekijéiden merki-
tyksen testaaminen on kuitenkin pulmal-
lista epidemiologisessa tutkimuksessa,

koska vaikutukset voivat johtua misté hy-

vénsé samantapaiselle ruokavaliolle tun-
nusomaisista aineksista tai ravintokéayt-
taytymistd maaradvista elintavoista. [

Markku Heliévaara, KTL
(09) 4744 8773, markku.heliovaara@Kktl.fi

Lahteet:

Heliévaara M, Aho K, Knekt P, Impivaara O,
Reunanen A, Aromaa A. Coffee consumption,
rheumatoid factor, and the risk of rheumatoid
arthritis. Ann Rheum Dis 2000;59:631-635.
Knekt P, Helidvaara M, Aho K, Alfthan G,
Marniemi J, Aromaa A. Serum selenium,
serum alpha-tocopherol, and the risk of rheuma-
toid arthritis. Epidemiology 2000;11:402-405.

RISKIRYHMIEN INFLUENSSAROKOTUS-
KAMPANJA LOKA-MARRASKUUSSA

Yleinen rokotusohjelma pyrkii
lieventdméaan influenssa-epidemioiden
vaikutuksia

tarjoamalla rokotukset henkilGille,
joille perussairauden vuoksi
influenssaan sairastuminen on suuri
riski. Kansanterveyslaitoksen suositus
influenssarokotteen kaytdsta syksylla
2000, (luettavissa http://www.ktl.fi) on
postitettu terveyskeskuksiin kesakuussa.
Suosituksessa laéke-tieteelliset riski-
ryhmat ovat samat kuin edellisen&
vuonna. Ndiden riskiryhmien
maksuttomia rokotuksia varten on
tilattu Alankomaista

320 000 annosta Influva® -rokotetta.
M&aré vastaa viime vuoden

kulutusta. Rokotteiden jakelu terveyskes-
kuksiin tehd&én syyskuussa.

Influenssarokotteeseen valitaan vi-
ruskannat vuosittain siten, etté ne vas-
taavat maailmalla liikkuvia epideemisia
influenssaviruksia. Syksyn rokotteissa
molemmat influenssa A -viruskannat
ovat uusia, sen sijaan B-viruskantaa ei
ole tarvinnut vaihtaa viiteen vuoteen.

Terveiden 65-vuotiaiden ja sit4 van-
hempien kannattaa myos ottaa rokote,
mutta he joutuvat hankkimaan sen omalla
kustannuksellaan [d8kemaardykselld ap-
teekista. Nuorempien kohdalla influens-
sarokotuksesta saatava hyoty véestota-
solla j&8 véahaiseksi. Rokotuksen aiheut-
tamat haitat ovat lievié ja ohimenevid, jo-
ten rokotuksen voi antaa sité haluavalle.

Kuitenkin on syytd muistaa, ettd kysy-
myksessé ei ole yleinen "flunssarokote”.
Rokote voi suojata vain joulu-huhtikuun
aikana epidemioita aiheuttavien influens-
savirusten aiheuttamalta taudilta. Roko-
tetta ei pidd antaa voimakkaasti kanan-
munalle allergisille (jos kananmunaa
syddessd saa anafylaksian oireita), eikd
silloin kun aiempi influenssarokotus on
aiheuttanut vakavan haittavaikutuksen.

Kansanterveyslaitos suosittaa seké
terveyskeskuksille etté rokotettaville
maksuttoman influenssarokotuksen an-
tamista seuraaville henkildille:

1.Kroonisen sydansairauden, keuhko
sairauden tai diabeteksen vuoksi
sdanndllisessd ladkarin hoidossa
olevat potilaat

2.Munuaisten vajaatoimintaa sairasta
vat henkilot (seerumin kreatiniini
pysyvasti yli 150 umol /1)

3.Immuunivajavuus- tai immunosup-
pressiopotilaat seké kortisonihoitoa
saavat henkil6t.

4 Pitkékestoisessa salisylaattihoidossa
olevat lapset ja nuoret. [
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