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paakirjoitus

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat
ovat merkittava kansanterveysongelma

Tutkimustieto tapaturmien syntyyn vaikutta-
vista tekijoistd on syrjdyttdmaissa sitkedsti
eldvdd kisitystd: tapaturma on vahinko,
ennalta arvaamaton tapahtuma. Tapa-
turmien ehkéiisytyén ldhtékohta on,

ettd onnettomuuden tai véikivallan
seurauksena syntyvi henkilévahin-
ko on jonkin tapahtumaketjun loo-
ginen seuraus, ja ennustettavissa
olevan tapahtuman voi ehkéistd
(1). Tapahtumaketjujen tunnista-
minen ja riskitekijéiden mééritta-
minen ovat tapaturmien ehkéisyn

ja kohdentamisen kannalta keskei-
sid tehtdvid (2).

Liikenne- ja ty6turvallisuudes-
sa on méidréitietoisella, monipuo-
lisella ja riittdvasti resursoidul-
la ty6lld nostettu Suomi Euroo-
pan parhaiden maiden joukkoon.
Téanidn valtaosa tapaturmista sattuu muualla kuin liiken-
teessd ja muulloin kuin tydajalla. Niissé koti- ja vapaa-ajan
tapaturmissa kuolee vuosittain yli 2 000 henked. Joka vuosi
tapaturma sattuu 800 000 suomalaiselle, ja niistd aiheutuu
noin 100 000 vuodeosastohoitojaksoa sairaaloissa. Seki
Tilastokeskuksen kuolemansyytilastot ettd vuodesta 1980
toteutetut Suomalaisten turvallisuus -viestohaastattelu-
tutkimukset (3) kertovat koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
lisddntyneen koko 1980- ja 1990-luvun.

Suomalaislapsen riski kuolla tapaturmaan on merkitta-
vésti vihentynyt. 1950-luvun puolivilissi alle 15-vuotiaan
pojan riski kuolla tapaturmaan oli yli kymmenen kertaa
suurempi kuin nyt. Sen sijaan lasten vuodeosastohoitoa
vaatineiden tapaturmien mééird on pysynyt jokseenkin
ennallaan 1980-luvulta ldhtien (4).

Kaatumiset ja putoamiset, tapaturmaiset alkoholi-
myrkytykset ja paleltuminen kuolemansyyni ovat Tilas-
tokeskuksen kuolemansyyaineiston mukaan lisddntyneet
jo usean vuosikymmenen ajan (5). Samoin liikuntatapa-
turmien kokonaismaééré on kasvussa. Riski joutua liikun-
tatapaturmaan on suurin nuorilla miehilld ja erityisen
korkea sellaisissa lajeissa kuin squash, judo, kaukalopallo
ja salibandy (6).

Vaikka ikdihmisten kaatumisten seurauksena syntynei-
den vammojen ilmaantuvuus niyttdd jopa hieman vihenty-
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neen, tulee ndiden henkilévahinkojen ilmaan-
tuvuus ennusteiden mukaan lisddntyméin
viestorakenteen muutoksen myoté erityi-
sesti, jos kaatumisriskié ei saada merkit-
tdvésti alenemaan nykytasolta (7).
Yleistyvien koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkiisyohjelmien suun-
nitteluun ja toteuttamiseen, ohjel-
mien arviointiin ja tapaturmatut-
kimukseen tarvitaan nykyistd mer-
kittdvisti enemmain voimavaroja.
Kansanterveyslaitoksessa onkin
tdnd vuonna aloittanut koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkéai-
syn yksikko, jonka ensisijaisena
tavoitteena on edistdd koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkai-
sytyotd Suomessa ja toimia alu-
een kansallisena koordinaatio- ja
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vastuuyksikkond.

Tassd lehdessa kasitellddn idkkdiden kaatumistapatur-
mia ja niiden ehkiisyd. Professori Sirkka-Liisa Kiveldn
mukaan ldidkityksen haittavaikutukset ovat mukana kol-
masosassa vanhusten kaatumisista (s. 7). Professori Pek-
ka Kannus kertoo, ettd ehkiisemaélld kaatumisia ja vam-
moja useilla samanaikaisilla toimilla, voidaan idkkididen
kaatumisriskid vihentdd 20-45 % (s. 3). Erikoistutkija
Sanna Sihvosen mukaan turvallisen liikkumisen kannal-
ta on keskeistd, ettd lihasvoima ja tasapainokyky sdilyvét
tasolla, joka vastaa arkisen toiminnan ja elinympériston
asettamia vaatimuksia (s. 5). Lidke kaatumisten ehkii-
syyn 16ytyy voima- ja tasapainoharjoittelusta. Vanhusten
kaatumisalttiutta kodeissa voidaan vihentdi myds raken-
nusteknisilld ratkaisuilla.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vihentimiseen ja
ehkiisyyn on olemassa runsaasti keinoja. Kayttdmalld néii-
té keinoja vihennetddn inhimillisid kdrsimyksii ja saavu-
tetaan merkittdvid taloudellisia sddstoja. M

Anne Lounamaa, erikoistutkija

KTL, Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn yksikko
anne.lounamaa@ktl.fi

Kirjallisuusluettelo toimituksesta.
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Ikaantyvien kaatumistapaturmat

lkaantyneiden kaatumisia ja murtumia
voidaan ehkaista monin eri tavoin

Ikdihmisten kaatumiset ja niistd aiheutuvat erilaiset vammat kuten luunmurtumat, kallovammat,
nivelten nyrjGhdykset, lihasten ja muiden pehmytosien venédhdykset ja ruhjevammat seka kaatu-
miskuolemat ovat nykydén valtava kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma niin Suomes-
sa kuin muissa maissa ja tilanne tulee todennékdisesti vain pahenemaan véestéjen yhéd edelleen

vanhetessa (1,2,3).

elkki vieston vanhenemi-

nen ei kuitenkaan selitd

kaikkien vammatyyppien

lisddntymistd, vaan tietyis-
sd kaatumisvammoissa my0s niiden
ikdvakioitu esiintyvyys on lisddntynyt
30 viime vuoden aikana (2,3). Syyt
jalkimmaiseen eivit ole selvit, mutta
epdilldédn, ettd ikdihmiset kaatuisivat
nykyddn useammin ja vakavammin
kuin ennen. Luunmurtumissa, joita
ikdihmisten sairaalahoitoa vaativista
kaatumisvammoista on noin 70 %,
on lisdksi mahdollista, ettd luuston
kunto olisi huonontunut vuosien saa-
tossa. Téstd ei kuitenkaan ole pitdvaa
tieteellistd nayttoa.

Niin naisilla kuin miehilld kaatu-
miset lisddntyvit idn myo6té ollen ela-
keidssd jo varsin yleisid. Ldnsimaissa
joka kolmas yli 65-vuotias kotona asu-
va ikdihminen kaatuu kerran vuodes-
sa ja laitoksissa asuvista jo yli puolet
(4,5). Iakkaistd kaatujista noin puo-
let kaatuu toistuvasti, ja naiset kaatu-
vat noin kaksi kertaa useammin kuin
miehet (4,6).

Kaikki idkkdiden kaatumiset eivit
aiheuta vammoja, mutta noin 5 % kaa-
tumisista johtaa luunmurtumaan, ja
sen lisdksi 5-10 % kaatumisista aiheut-
taa muita vakavia vammoja, kuten paa-
vammoja, haavoja, ruhjeita ja nivelten
nyrjahdyksii (3). Kaatumiset aiheutta-
vat valtaosan ikdihmisten tapaturmai-
sista sairaalahoidoista ja kuolemista.
Kaatumistapaturmiin kuolee Suomes-
sa vuosittain yli tuhat 50-vuotiasta tai
sitd vanhempaa henkil6a (2).

Yksittaiset toimenpiteet
kaatumisten ehkaisyssa

Ikdihmisten kaatumisia ja kaatumis-
vammoja tulisi tehokkaasti ehkiista.

Se on kuitenkin varsin vaikeata, silld
kaatumisen taustalla on usein monia
riski- ja syytekij6itd — niin ihmisesta
itsestddn kuin ympdristdsti johtuvia.

T4lld hetkelld
paras niayttd ikdih-
misten kaatumisten
ehkiisystd yksittdi-
sen toimenpiteen
avulla 16ytyy voima-
ja tasapainoharjoit-
telusta. Harjoittelun
avulla kaatumiset ja
vammaan johtavat

Yhdistamalla
useita eri
ehkéisytoimia
voidaan ikédan-

tyneiden ihmis-
ten kaatumisia

misia voidaan vihentdi noin kolman-
nes tarkastamalla kodin vaarapaikat
jarjestelmallisesti ja tekemalld tarvit-
tavat muutostyot (5). Toiminta néyt-
tédé olevan vaikuttavaa jo aiemmin kaa-
tuneiden riskiyksil6i-
den kohdalla, muttei
muilla.

Huono niké altis-
taa tunnetusti kaatu-
misille. Tuore satun-
naistettu tutkimus
osoitti, ettd nopeut-
tamalla kaihileikka-

kaatumiset ndyttavat usta jc.)notta\.fi.ejn leik-

vahenevin 15-50 % vihentéaa kaan.'ns.ta \.701t11.n kaa-

(5,7,8). Harjoitte- tumisriskid pienen-
o v .

lu voidaan toteuttaa 20-40 %. t44 34 % (17). Myos

my6s kustannusvai- murtumat vihenivét.

Lisdtutkimukset ovat

kuttavasti (9). Lii-
kuntaharjoittelun murtumien ehkéi-
sevi vaikutus ei ole varmasti osoitet-
tu, mutta kahdessa tuoreessa tutki-
muksessa harjoitteluryhmaéssi sattui
murtumia yli 60 % vihemmadin kuin
verrokkiryhmaéssa (10,11).

Kaikki keskushermostoon vaikut-
tavat lddkkeet lisddvat ikdihmisten kaa-
tumisriskid merkittdvésti. Uusiseelan-
tilaiset tutkijat saivatkin ndiden 1d4k-
keiden systemaattisella vihentdmisel-
14 kaatumisriskin pieneneméin 66 %
(12). Tulos on tirked, mutta asia vaatii
lisdtutkimuksia.

Uwusissa meta-analyyseissd on
todettu D-vitamiinin (700-800 IU
paivissi) ja kalsiumin lisdyksen vihen-
tdvén ikdihmisten kaatumisia ja mur-
tumia yli 20 % (13,14). Niitd havain-
toja ei kuitenkaan pystytty toistamaan
kahdessa uunituoreessa laajassa britti-
tutkimuksessa (15,16), joten D-vita-
miinin ja kalkin rooli kaatumisasioissa
on edelleen episelvi.

Kotona asuvien ikdihmisten kaatu-

tarpeen, mutta tulos antaa ajattelemi-
sen aihetta kaihijonoista péattéville.
Viime talvena paljon puhuttanut
aihe oli ikdihmisten kenkien nastoi-
tukset ja liukuesteet: miké on hyodyl-
listd ja miké ei ja kuka maksaa? Tut-
kittua tietoa aiheesta on ollut erittdin
vahin, mutta kesdkuussa 2005 julkais-
tiin amerikkalainen tutkimus, jossa
voitiin osoittaa talvijalkineisiin koko
pohjan matkalle asetettavien liukues-
teiden vdhentdvin idkkididen ulkona
tapahtuvia liukastumisia ja kaatumisia
noin 50 % (18). Samanlainen tutki-
mus tarvitaan Suomesta, ja siiné olisi
varsin kiintoisaa verrata esimerkiksi
pelkdstddn kantapédidn alle laitettavia
liukuesteitd koko pohjan esteisiin.

Useat samanaikaiset
toimenpiteet
Tekemilld useita kaatumisten ja vam-

mojen ehkiisytoimia samanaikaisesti
(nk. multippeli-interventiot), voidaan
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ikdihmisten kaatumisia vihentds 20—
45 % (4,5,8). Kaatumisvammojen ja
murtumien ehkéisystd ndyttd on huo-
mattavasti epdvarmempaa eikéd ndiden
laajojen kaatumisten ehkéisyohjelmien
kustannusvaikuttavuudesta ole selvia
kuvaa. On mahdollista, ettd ne tule-
vat varsin kalliiksi niin yksil6lle kuin
yhteiskunnalle.

Lonkkasuojainten teho
murtumien ehkaisyssa

Idkkdiden lonkkamurtumista valta-
osassa henkilé kaatuu sivusuuntaan
suoraan lonkkansa péalle (19). Validit
biomekaaniset testit ldpéisseiden kilpi-
madisten lonkkasuojainten (kuva) onkin
osoitettu vihentivin suuressa murtu-
mariskissd olevien ikdihmisten lonk-
kamurtumariskid merkittdavasti (20).
Myos suojainten kustannusvaikutta-
vuus on hyvin dokumentoitu (21).
Tukevan kilven omaavat lonkka-
suojaimet ndyttdvét siis olevan oiva

apu kaatuilevalle ikdihmiselle. Lonk-
kasuojainten suurin ongelma on nii-
den kiyttomyontyvyydessi eli miten
saada vakuutettua entistd suurempi
kaatuilevien idkkididen joukko kiyt-
tdmaééin suojainta sddnndllisesti. Téssd
asiassa idkkdiden omaisilla ja hoitajilla
on tirked rooli. H

Pekka Kannus, professori,
yhlddkare

Tampereen yliopisto, lddketieteen laitos,
TAYS, kirurgian klinikka ja
Tapaturma- ja osteoporoosiyksikko,
UKK-instituuttr

pekka. kannus@uta.fi
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Pehmuste

Kuva 1. Ikdihmisten lonkkamurtumien ehkéisyyn tarkoitettu KPH-lonkkasuojain (Respecta Oy, Helsinki).
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Tasapaino- ja voimaharjoittelu
pitavat ikaantyneen pystyssa

Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino altistavat kaatumistapaturmille. Kaatumisten seurauk-
sena moni idkés henkild on vaarassa menettdé itsendisen toimintakykynsé, ja riski joutua
pysyvaan laitoshoitoon kasvaa. Myés kaatumiset ilman vammautumista ennustavat lai-
toshoitoon joutumista (1,2,3). Sdanndlliselld tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla voidaan
ehkéistéd kaatumisia ja pitda ylld arkieldméssé tarvittavaa lihasvoimaa (4).

opa 60 % idkkaistd henkildisté
rajoittaa fyysistd aktiivisuut-
taan kaatumisten seuraukse-
na (2). Tama4 johtaa helposti
huonojen vaikutusten kierteeseen, jos-
sa idkas henkilé kaatumispelon takia
pyrkii vilttdméan riskejd ja edelleen
vihentdd lilkkumistaan. Seurauksena
voi olla fyysisen suorituskyvyn kiih-
tyvd heikkeneminen ja kaatumisris-
kin kasvu.

Turvallisen liikkumisen kannalta
on keskeisté, ettd lihasvoima ja tasa-
painokyky siilyvat arkisen toiminnan
edellyttdmall tasolla ja vastaavat elin-
ympdaristdn asettamia vaatimuksia.
Satunnaistetut kontrolloidut tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd sddn-
nolliselld liikuntaohjelmalla voidaan
vihentdd idkkdiden ihmisten kaatu-
misriskid 15-50 % (1,4). Erityisesti

aikaisemmin kaatuneet, heikentynees-
té lihasvoimasta ja tasapainon hallin-
nan ongelmista kirsivit idkkdit ovat
hyoétyneet liikunnasta, joka sisdltdd
lihasvoimaa ja tasapainoa seki kively-
kykya parantavia harjoitteita (5,6,7,8).
Liikuntaharjoittelun on todettu olevan
toistaiseksi lupaavin yksittdinen keino
ehkiisti idkkdiden kaatumisia (8).
Maksimaalinen lihasvoima heik-
kenee 5-15 % jokaista ikdvuosikym-
mentéd kohden. Ikdidntyneet ovat siksi
jokapéiviisissi toiminnoissaan lahem-
péand suorituskykynsi rajoja kuin nuo-
ret. Erddn tutkimuksen mukaan idk-
kéat kayttiviat portaiden nousussa tai
tuolilta noustessa noin 80 % mitatusta
reisilihasvoimien isometrisestd maksi-
mista kun nuorilla aikuisilla vastaavat
osuudet olivat 40-50 % (9). Jos lihas-
voima on jo heikentynyt, voi muuta-

man viikon vuodelepo olla idkkaille
kohtalokasta. Sen sijaan lihasvoima-
reservi voi toimia ikddn kuin turva-
marginaalina siten, ettei vuodelevosta
johtuva muutaman prosentin heikke-
neminen vield lisdéd toiminnanvajaus-
ten ja kaatumisten riskid. Myos lihak-
sen kestdvyys, voimantuottonopeus
sekd lihastyon teho ovat toimintakyvyn
sdilyttdmisen ja lilkkumisen kannalta
oleellisia lihastoiminnan elementteja.
Monet jokapdiviiset toiminnot kuten
kévely, portaiden nousu, tavaroiden
nostelu tai dkilliseen horjahdukseen
reagoiminen edellyttivét tiettyd tehoa
ja nopeaa voimantuottoa. Nopeusvoi-
man on havaittu heikkenevin idkkailld
nuorempiin verrattuna jopa enemmaén
kuin maksimivoiman.

Tasapainoa voi parantaa
harjoittamalla motorisia
taitoja

Monissa arkieldmaén liittyvissé suori-
tuksissa tarvitaan lihasvoiman lisdksi
motorista taitoa. Motoriikaltaan taita-
va henkil6 tarvitsee vihemmaén lihas-
voimaa kuin henkild, jonka liikkumi-
nen on epidvarmaa ja haparoivaa. Esi-
merkiksi kédvellessd huono asennon-
sdatelykyky voi asettaa lisdvaatimuksia
voiman kiytolle. Tasapainon hallin-
taan liittyvat ongelmat ovat tavallisia
idkkailld ihmisilld. Syynd ovat tasa-
painon sditelyyn vaikuttavat sairau-
det kuten diabetes, Parkinsonin tauti
tai aivoverenkiertohdiriot samoin kuin
niiden ladkitys. Lisdksi ikddntymisen
myoOté tasapainon hallintaan osallistu-
vissa elinjirjestelmissé kuten aisteissa,
keskus- ja ddreishermostossa ja tuki- ja
liikuntaelimistdssd tapahtuu rappeu-
tumista. Keskushermoston toiminnan
hidastuminen ja aistihavaintojen tark-
kuuden viheneminen heikentavit idk-

5



kddn henkilon kykya
hallita pystyasentoa
ja tuottaa sopivia
lihasvasteita. Reak-
tionopeuden hidastu-
minen ja tuki- ja lii-
kuntaelimistén kun-
non muutokset kuten
ryhdin huononemi-

Jo muutaman
kuukauden kun-
tosaliharjoittelu
lisédsi idkkédiden

naisten ja mies-
ten lihasvoimaa

daan harjoittelulla
hidastaa (1,4,11).
Saannolliselld, riitté-
véin intensiiviselld ja
nousujohteisella lii-
kuntaohjelmalla voi-
daan parantaa kun-
toa huomattavasti. Jo
muutaman kuukau-

nen ja nivelkulumat 10-30 %. den pituinen, viikoit-
voivat my0ds heiken- tainen, lihaskudosta
téd4 tasapainon hallin- lisddva kuntosalihar-
taa. (10) joittelu lisdsi idkkai-

Ikddntymiseen liittyvdd lihasvoi-
man ja tasapainon heikkenemisté voi-

den naisten ja miesten lihasvoimaa
10-30 % (11). Lihasvoiman kasvu ei

Tasapainoharjoittelun vaikutukset
palvelukodissa asuvilla iakkailla naisilla

Tasapainoharjoittelututkimukses-
sa, johon osallistui palvelukodissa
asuvia idkkaitd naisia, tasapaino
parani kuukauden mittaisella har-
joitusohjelmalla. Kolme kertaa vii-
kossa toteutettu ndkopalautteeseen
perustuva harjoitteluohjelma suun-
niteltiin yksilollisesti. Naiset tekivit
harjoitteita voimalevypohjaisella
tasapainolaitteella, jossa he saivat
visuaalista palautetta omasta suo-
rituksestaan tietokoneen naytto-
paitteeltd (kuva 1). Harjoitusryh-
m4é paransi suoriutumistaan tilas-
tollisesti merkitsevésti kontrolli-
ryhméén verrattuna dynaamisessa
painonsiirtotestissd suoritusajan
suhteen. Téssa testissd tutkittavan

piti siirtdd omaa voimavaikutuksien
keskipistettddn nayttopaitteelld naky-
véd rataa pitkin. Myo6s toiminnalli-
sesta tasapainotestisti suoriutuminen
parani harjoitusryhmaissi kontrolli-
ryhmaéin verrattuna. Lisdksi vuoden
kestdneessd kaatumisten seurannassa
todettiin, ettd tasapainoharjoittelulla
oli tilastollisesti merkitsevd kaatumi-
silta suojaava vaikutus (RR=0,398,
95 %:n 1.V=0,174-0,911, p=0,029).

Kuva 2 kuvaa kaatumisten ilmaan-
tumista suhteessa harjoitus- ja kont-
rolliryhméin kokoon. Tdmé tutkimus
osoitti, ettd tasapainoharjoittelulla voi-
daan ehkéistd kaatumisia idkkailla pal-
velukodissa asuvilla naisilla. Erityisesti
riskid kaatua toistuvasti voitiin tasapai-

Kuva 1. Tasapaino-
harjoittelu toteutettiin

perustu ainoastaan lihaskudoksessa
tapahtuviin muutoksiin vaan myos
hermostollisiin tekijoihin. My®6s lihas-
kestédvyyden parantaminen on térke-
44, koska monet pdivittidiset toiminnot
edellyttdvit enemminkin pitempéin
jatkuvaa submaksimaalista ponnis-
telua kuin yksittdistd maksimaalista
suoritusta.Viime aikoina on kehitetty
tarkasti kohdennettuja harjoitusohjel-
mia lihasten tehon ja voimantuottono-
peuden kehittdmiseen (12).
Tasapainon hallinta perustuu
suurelta osin harjoittelemalla opit-
tuun motoriikkaan. Koska motoris-

noharjoittelulla vihentdd. Tutkimuksen
tulokset viittaavat siihen, etti tasapai-
nokuntoutuksesta olisi hyotyé laitok-
sessa asuville idkkdille henkilbille, joil-
la on monia terveydellisid ongelmia ja
kohonnut riski kaatua. H

Sanna Sthvonen, erikoistutkija
KTL, Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkdisyn yksikko
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voimalevypohjaisella
tietokoneistetulla mit-
taus- ja harjoittelulait-
teistolla
(kuva:Metitur Oy).

Kuva 2. Kaatumisten
kertymistd kuvaava
kumulatiivinen indeksi
kuukausittain.
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ten taitojen sdilyttdminen ja paran-
taminen edellyttdvait harjoittamista,
tdytyy tasapainotaitojakin jatkuvasti
ylldpitdd. Tasapainon hallinnan para-
neminen edellyttid yksilollisen suo-
ritustason mukaisia, tasapainon hal-
linnan kannalta riittdvin haasteel-
lisia harjoitteita, jotka kohdistuvat
monipuolisesti tasapainon sddtelyyn
osallistuviin elinjirjestelmiin (13).
Hyvid tuloksia on saatu ohjelmista,
jotka ovat siséltdneet painonsiirto- ja
kévelyharjoitteita, istumasta seiso-
maan nousun harjoittelua, tanssi tai
tanssi-askelien harjoittelua, stabii-
lin asennon sdilyttdmiseen liittyvaa
harjoittelua esim. alustan vakautta ja
laatua vaihdellen tai koordinaatiota
ja huomion jakamista vaativien teh-
tidvien (esim. motoristen, verbaalis-
ten ja kognitiivisten tehtdvien yhdis-
tdminen) suorittamista (5,6,7,8,13).
My6s monet liitkuntalajit kuten maas-
tossa liilkkuminen, hiihto, pallopelit ja
pyoridily yllapitavit kehon hallintaa.
Tasapainon hallinnan paranemista
harjoittelun seurauksena on selitetty
kehon hahmottamisen ja aistikanavi-
en tuottaman tiedon késittelyn tehos-
tumisella sekd sopivien motoristen
vasteiden valinnan ja niiden tuotta-
misen helpottumisella. Lisdksi kaa-
tumispelon viheneminen ja omien
kykyjen ja rajoitteiden tunnistaminen
on tasapainoharjoittelussa tirkeda.
Takkaitd henkiloitéd tulisi kannustaa
ja ohjata tasapainokyvyn harjoittami-
seen jo silloin kun varsinaisia tasapai-
no-ongelmia ei vield ole. (13) M

Sanna Sithvonen, erikoistutkija
KTL, Koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkdisyn yksikko
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Téydellinen kirjallisuusluettelo toimituk-
sessa.

_Ikadntyvien kaatumistapal :

Laakkeet osasyyna joka
kolmanteen kaatumiseen

Léékityksen arvioiminen ja turhien lddkkeiden poistaminen
ehkdisee idkkaiden ihmisten kaatumistapaturmia.

Keskushermos-

toon vaikuttavien

ladkkeiden runsas

kéytto idkkailla on
Suomessa vakava ongel-
ma, painottaa professo-
ri Sirkka-Liisa Kiveld
Turun yliopistosta. Kive-
14 johtaa yleisldédketieteen
laitoksella interventio-
tutkimusta kaatumisten
ehkiisemisestd. Porissa
kdynnissi olevassa tutki-
muksessa lddkesaneeraus
on yksi osa kaatumisten
ehkaisya.

Keskushermostoon vaikuttavia
ladkkeitd ovat bentsodiatsepiinijoh-
dannaiset ja niiden tavoin vaikut-
tavat ladkkeet, antikolinergit, opi-
oidit sekd masennus- ja psykoosi-
ladkkeet. Ndiden lisdksi varsinaiset
verenpaineldidkkeet tai verenpai-
netta haittavaikutuksena alentavat
ladkkeet aiheuttavat kaatumisia.

—Koska ortostaattinen hypoto-
nia ja matala verenpaine altistavat
kaatumisille, tulisi tavanomaisen
verenpaineen mittaamisen lisdksi
idkkaille herkésti tehdé ortostaatti-
nen koe vaaran arvioimiseksi, tote-
aa Kivela.

Kokeessa mitataan verenpaine
makuulla ja ylos noustessa. Iakkail-
14, joilla verenpaine laskee nopeas-
ti ylos noustessa, on suuri kaatu-
misvaara.

— Valitettavasti lddkkeitd kay-
tetddn virheellisesti my0s muiden
ladkkeiden haittavaikutusten hoi-
tamiseen. Serotoniinioireyhtyma,
jonka aiheuttavat masennusldik-
keen ja tramadolin samanaikainen
kaytto tai kahden masennuslaak-
keen samanaikainen kéytto, on vali-

tettavan huonosti tunnettu. Sen oirei-
ta, kuten hermostuneisuutta, artyi-
syyttd, koordinaatiohairiditd, kiivasta
pulssia, unettomuutta ja jopa harhoja,
nikee hoidettavan virheellisesti psy-
koosilddkkeilld tai bentsodiatsepii-
nijohdannaisilla. Oikea hoitohan on
aiheuttavien ladkkeiden lopettaminen
nopeasti, painottaa Kivel.

Kaatumisten ehkiisemiseksi oikea
ratkaisu on arvioida idkkidin koko
ladkitys ja saneerata turhat ladkkeet
pois.

Kiveld toivoo Suomeen enemmén
geriatrista osaamista ja asiantunte-
musta, ettd idkkiiden lddkehoito saa-
taisi asiallisemmaksi ja turhat 144k-
keiden haittavaikutuksina syntyneet
kaatumistapaturmat ehkéistyd. Muita
hyvii ehkédisykeinoja ovat ndiénhuolto,
lihaskunnon ja tasapainon ylldpiti-
minen seké etenkin alle 75-vuotiailla
ympéristo6n liittyvien syytekijoiden
minimointi. M

Maria Kuronen
totmitussihteert
Kansanterveys-lehti



Ikaantyvien kaatumistapaturmat

Liukuesteet ja nastakengat antavat
talvisin likkumiseen varmuutta

Useat tutkimukset Pohjoismaissa ja muualla ovat osoittaneet vuodenai-
kojen ja sééolojen vaihtelun merkityksen liukastumis- ja kaatumistapatur-
mien mdérdan ja sattumistiheyteen. Suomalaisen tutkimuksen mukaan
liukastumisten mééré talvella lisééntyi 47 % ja kaatumisten mééaré 25 %

verrattuna kesdan.

iukuesteiden ja nastakenki-

en hyodyistd liukastumis- ja

kaatumistapaturmien torjun-

nassa on vihién tutkittua tie-
toa. Suomessa liukuesteiden kiytto oli
harvinaista vield vuonna 1985, jolloin
esim. lehdenjakajista vain 5 % kéayt-
ti liukuesteitd. Aivan viime vuosina
liukuesteiden kayttd ndyttdisi yleisty-
neen ja myds nastakenkien kidytostd
kaatumistapaturmien torjunnassa on
kayty paljon keskustelua tiedotusva-
lineissa.

Jalkineisiin kiintedsti integroidut
tai niithin yhdistettévat erilliset liukues-
teet ovat henkildnsuojaimia (kategoria
II), joiden EY-tyyppitarkastus perus-
tuu henkilénsuojaindirektiivin 89/686/
EEC maéérayksiin. Jalkineiden pohji-
en nastoituksesta ei ole maarayksié tai
ohjeita. Suomen viranomaiset (sosiaa-
li- ja terveysministerid, Kuluttajaviras-
to) selvittdvit parhaillaan yhteistyOssa

Taulukko 1. Liukuestemerkit ryhmiteltynéd liukues-
teen sijainnin mukaan (ko. liukuestettd kdyttdnei-

EU:n kanssa kantaansa kengénpohjien
nastoitukseen. Nykyinen kanta on, etta
kenginpohjaan kiinnitettdvit nastat
eivit ole henkilonsuojaimia, eiki nii-
t4 tédstd syysté tarvitse tyyppitarkastaa
kuten liukuesteita.

Tutkimuksen tavoite ja
osallistujat

Tyoterveyslaitos kartoitti eri-ikdisten
aikuisten kiyttokokemuksia liukues-
teistd ja nastoitetuista kengisti koskien
niiden turvallisuutta (pito, tasapainon
hallinta, sattuneet tapaturmat ja ldhel-
td piti -tilanteet) sekd kdytettdvyyttd
(kestédvyys, tekninen toimivuus, puke-
misen ja riisumisen helppous, kiytén
hyodyt ja haitat). Lisdksi tavoitteena
oli arvioida kiyton vaikutuksia liu-
kuesteiden ja nastakenkien toimivuu-
teen ja kestdvyyteen.

Taitavat Suutarit ry:n jasenliikkeet

seitsemalld eri paikkakunnalla (Hel-
sinki, Mikkeli, Oulu, Pori, Porvoo,
Seindjoki, Vantaa) valitsivat asiakkai-
densa joukosta tutkimukseen haluk-
kaita osallistujia. Vapaaehtoisesti tut-
kimukseen mukaan ilmoittautuneita
liukuesteiden ja nastakenkien kiyttéjid
oli yhteensd 104. Kokemuksia kysyt-
tiin kahdelta 45 péivén pituiselta seu-
rantajaksolta. Seuranjaksolla 1 (15.1—
28.2.2005) 93 osallistujaa kiytti joko
liukuesteitd (64) tai nastakenkii (29).
Heistd 63 oli naisia, joiden keski-ika
oli 56,9 vuotta (21-80-vuotiaita),ja 30
miehid, joiden keski-iki oli 56,7 vuotta
(34—78-vuotiaita). Seurantajaksolla 2
(2.3.-14.4.2005) 51 osallistujaa kiytti
liukuesteitd ja 21 nastakenkié.

Tutkimuksessa oli mukana seitse-
mén erimerkkistd liukuestettd (Tau-
lukko 1). Osallistujat saivat valita liu-
kuesteen mallin ja he saivat sen veloi-
tuksetta omakseen.

Taulukko 2. Liukuesteiden ja nastakenkien kayttd erilaisissa

tilanteissa.

Kayttotilanne*

Liukuesteiden
kayttajat, % (n)

AP . Kavelylenkki
den mééré suluissa).
. - - Juoksulenkki
Liukueste Liukueste Liukueste koko
kannassa pakiassa kenganpohjassa Tyomatka
(n=28) (n=12) (n=24) Jalan asiointi
Devisys (14) Dubby (4)  Spiky Plus (10) Lanaialls
Asiointi yleiselld
Yaktrax Walker Kulk 1
Icey (7) Warma 8 (8)  (12) uneuvolia
Asiointi henkil6-
Warma 1 (7) Suojix* (1) il
APA* (1) Muu tilanne

* Eivit kuuluneet tutkimuksen varsinaisiin liukuesteisiin.

Nastakenkien
kayttajat, % (n)

84 (54) 69 (20)
9 (6) 10 (9)
14 (9) 28 (8)

44 (28) 52 (15)
14 (9) 24 (7)
13 (8) 28 (8)

19 (12) 10 (3)

* Sama osallistuja on voinut vastata useampaan kysymykseen.



Osallistujista 29 (31 %) sai omiin
kenkiinsé suutarin tekemén nastoituk-
sen veloituksetta. Nastoja kenkéén lai-
tettiin 3—24. Nastoitettuja kenkii oli-
vat vaelluskengit, talvikengit, lenkka-
rit tai talvilenkkarit, kivelykengét seké
kumisaappaat tai tydjalkineet.

Kayttajakyselyn toteutus

Osallistujia kehotettiin kdyttdmain
liukuesteitdén tai nastoitettuja jalki-
neitaan normaalissa liikkumisessaan
tutkimuksen seuranta-aikana sopivak-
si katsomallaan tavalla. Tutkimuksen
aineisto kerittiin kysely- ja haastatte-
lulomakkeilla. Vastausprosentti oli 90
seurantajaksolla 1 ja 75 seurantajak-
solla 2. Osallistujat ilmoittivat ulkona
liikuttaessa sattuneista tapaturma- tai
laheltd piti -tilanteista tapaturmail-
moitus -lomakkeella, jota tiydennet-
tiin puhelinhaastattelulla.

Kéyton vaikutukset liukuesteiden
ja nastoitettujen kenkien turvallisuu-
teen ja kiytettdvyyteen arvioitiin liu-
kuesteiden testaukseen perehtyneen
Tyoterveyslaitoksen asiantuntijan
kanssa. Liukuesteitd arvioitiin 24 paria
ja nastoitettuja jalkineita kaksi paria.
Arvioinnissa kiytettiin apuna osallis-
tujien tdyttdméd kyselylomaketta ja
kengénpohjapiirrosta.

Kokemukset liukuesteiden
ja nastakenkien kaytosta

Liukuesteiti ja nastakenkid kéytettiin
useimmiten kévelylenkilld seki jal-
kaisin kaupungilla asioitaessa (Tau-
lukko 2).

Valtaosa (81 %) riisui liukues-
teet sisdtiloissa, jotta lattiapéillyste
ei vahingoittuisi. My06s huoli liukastu-
misesta (38 %) tai kompastumisesta
(22 %) sisatiloissa, sai kdyttajat riisu-
maan liukuesteet. Joka kolmas koki
liikkumisen sisdtiloissa hankalaksi ja
riisui liukuesteet siksi.

Noin 20 % osallistujista riisui liu-
kuesteet kulkuneuvoissa, ettei lat-
tia vahingoittuisi, ettei liukastuisi tai
ettei kompastuisi. 30 % osallistujista
ei riisunut liukuesteitd kulkuneuvois-
sa, koska ne eivit haitanneet liikku-
mista. Osallistujista 13 % koki riisu-
minen ja pukemisen niin hankalak-
si, ettd ei riisunut liukuesteitd kulku-
neuvoissa. Henkil6autolla ajaminen
koettiin vaikeaksi tai mahdottomaksi
liukuesteilla.

Nastakenkid kiyttdneistd 60 %
ilmoitti kdvelleensd sisdtiloissa nor-
maalisti ja 28 % varovaisesti. Osa vas-
taajista (12 %) vaihtoi kengdt tai otti
ne pois sisitiloihin mennesséén.

Liukuesteitéd kiytténeistd 87 % ja
nastakenkid kdyttaneistd 93 % ilmoit-
ti, ettd he voivat kdvelld normaalisti ja
varomatta. Puolet liukuesteitd ja 72 %
nastakenkid kdyttdneistd kertoi kulke-
vansa niilld normaalisti my6s ulko-
na katukivetykselld tai muulla kovalla
alustalla. Varoen em. kovilla alustoil-
la liikkui 33 % liukuesteiden ja 25 %
nastakenkien kéyttdjista.

Liukuesteitéd ja nastakenkid kiyt-
tdvien turvallisuuden tunne lisdédntyi
ja pelko viheni talvisdélla ulkona lii-
kuttaessa. Liikkuminen muuttui var-
memmaksi ja pito parani siind méarin,
ettd liukastumisetkin estyivit. Lenk-
keilyd ja juoksua harrastavat pystyi-
vit liukuesteiden ansiosta juoksemaan
liukkailla keleilld 1dhes samoin kuin
sulalla tiell4.

Osallistujat, joilla oli kdytossdin
kantapéén alla sijaitsevat liukuesteet,
ilmoittivat kaivanneensa lisdpitoa
myo6s pdkiddn ja pidinvastoin. Nasta-
kengistd oli nastoja mennyt vinoon,
painunut pohjamateriaalin sisdén tai
katkennut.

Tapaturmat ja lahelta piti
-tilanteet

Seurantajaksolla 1 tapaturmia ilmoi-
tettiin kolme (kaksi naista, yksi mies)
ja ldheltd piti -tilanteita kuusi (nelja
naista, kaksi miestd). Seurantajaksol-
la 2 tapaturmia ei sattunut yhtédén, ja
laheltéd piti -tilanteita oli kaksi. Liu-
kuesteet jalassa sattui yksi tapaturma
ja 3 ldhelta piti -tilannetta ja nastaken-
gilld 2 1dheltd piti -tilannetta. Muissa
tapauksissa liukuesteitd tai nastaken-
kid ei ollut kaytetty.

Lopuksi

Liukuesteet kestivdt hyvin kulutus-
ta, kun kéyttokertoja oli 2—4 viikossa.
Liukuestemallien vililla oli laatuero-
ja. Toiset rikkoontuivat toisia herkem-
min, nastoja irtosi tai kumiset remmit
venyivit. Nastakenkien nastoitus kesti
yleensé hyvin eri kengénpohjissa, vaik-
kakin ldhes kaikista pohjista irtosi tai
vadntyi joitain nastoja.

Liukuesteiden ja nastakenkien kiyt-
t0 néyttdisi mahdollistavan melko nor-

Kuva 1. Esimerkkejd tutkimuksessa
Kéytetyistd liukuesteistd ja nasta-
kengisté.

maalin liikkumisen sdilld kuin saalla.
Niin ollen jopa ikddntyneet ihmiset voi-
vat liukuesteiti tai nastakenkid kiytti-
en toimia mahdollisimman itsenéisesti
omia asioitaan hoitaen ja fyysisti kun-
toaan yllapitden. W

Pauliina Juntunen

Raoul Gréonguist

Susanna Mattila

Tyorerveyslaitos, tyoturvallisuusosasto
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ntyvien kaatumistapaturmat

Innovaatiosta turvallisuutta ja laatua
Ikaantyvien elamaan

Lahivuosikymmenind véestd ikddntyy Suomessa nopeimmin koko Euroo-
passa. Miten ja milld keinoin voimme huolehtia ikdéntyvien ihmisten

eldménlaadusta.

Eldménlaadun yllapitdmiseen ja séilyttdmiseen kuuluu oleellisesti oma-
ehtoinen selvidminen kotiympdristéssd. Ikddntyvdn védestén kasvava
mddréd edellyttda toimintatapojen ja ajattelun muutosta. Onko naképii-

rissé vaihtoehtoja?

HIOHE
G 3l

PP @

Elsi vahtii vanhusta

Yksi ratkaisu tulevaisuuden haasteisiin
on loydetty Teknisen korkeakoulun
sovelletun elektroniikan Service for
Health -laboratoriossa, jossa on pro-
fessori Raimo Sepposen johdolla tut-
kittu ja kehitetty vuodesta 2002 useita
kotiautomaatioon, itsendiseen selvid-
miseen ja terveydenhoitoon liittyvid
innovaatioita. Laboratoriossa kehite-
tylla Elsi-jarjestelmélld voidaan val-
voa lattiaan asennettujen anturin avul-
la vanhainkodin asukkaan hyvinvoin-
tia. Jos vanhus kaatuu, lattian anturi
vilittdd henkilokuntahuoneen moni-
torille asukkaan asennon, hengitysti-
heyden ja pulssin.

Jarjestelmén avulla voidaan myds
lisdtd ikddntyvien ihmisten asumis-
mukavuutta; kun yo6lld on noustava
vessaan, jalan koskettaessa lattiaa syt-
tyvat valot ja tekevit yollisen matkan
helpommaksi ja ennen kaikkea turval-
lisemmaksi.

Jarjestelmédn keskeisin kompo-
nentti on koko asunnon lattian katta-
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mittausarvot.

va anturi, joka asennetaan lattiapail-
lysteen alle. Elsi:ksi (Electric Sensor
with Intelligence) nimetyn jérjestel-
mén toiminta perustuu anturin sih-
kokentdn muutosten rekisterdintiin.
Anturi muodostuu painatuskuvios-
1a, joka on tehty metalli- tai grafiitti-
viriaineella. Nédin saadaan aikaisek-
si johdepainettua paperia tai muo-
via. Anturi voidaan asentaa kaikkiin
tavanomaisiin lattiarakenteisiin kuten
parkettiin, muovimattoon ja kokolat-
tiamattoon sekd lammitettdviin latti-
oihin. Anturin yksinkertaisen raken-
teen vuoksi sen teollinen valmistus
tulee hyvin edulliseksi. Asentaminen
on myos hyvin yksinkertaista. Tadma
innovaatio luo uudenlaista turvalli-
suutta vanhusten jokapdéiviiseen eld-
maéidn seki lisdd myoOs omaisten tur-
vallisuudentunnetta.

— Jarjestelmin kehittdmiseksi on
saatu rahoitusta Wihurin tutkimussééa-
tiostd jaTekesin suunnalta odotellaan
péatdstd, toteaa professori Sepponen.
Ensimmadiset pilottiasennukset suori-
tetaan Sepposen mukaan tdni syksyné

Elsi-jadrjestelmén néyttéruudulta voidaan seurata
huoneen asukkaan liikkeitd. Punainen tapla protyyp-

2 pihuoneen pohjapiirrustuksessa osoittaa henkilén
sijainnin. Jos huoneen asukas makaa lattialla, ilmestyy
néyttéruutuun syddmen sykkeen ja hengitystiheyden

ja vuonna 2006 jirjestelmén olisi tar-
koitus olla kaupallisesti saatavilla.

Sivutuotteena
hyvinvointiteknologiaa

Projekti on tdhdétty erityisesti ikddn-
tyvien ihmisten eldménlaadun ja asu-
mismukavuuden parantamiseen, mut-
ta se tuo my®os ratkaisuja aktiivivieston
tarpeisiin. Sovellutuksineen silld voi-
daan siis vaikuttaa asumisympéariston
esteettiseen, psykologiseen ja sosiaa-
liseen kokemiseen. Jarjestelméé voi-
daan myos kdyttdd murtohélyttimend,
valaisinohjauksessa, kotirobotin ohja-
uksessa tai silld voidaan sddtidd auto-
maattisesti limmitystd sekd ilman-
vaihtoa. Valojen ohjaimet voi asentaa
seindin, jolloin valot syttyvit kosket-
tamalla seindi. Jarjestelméd luo myos
uusia mahdollisuuksia ja ndkékulmia
turva-, hoiva- ja mukavuuspalveluille.
Erityisesti kuurosokeille jarjestelma
mahdollistaa tavaroiden sekéd toisen
ihmisen paikannuksen ja helpottaisi
huomattavasti elaméa.

— Informaatioteknologia on yksi
keino parantaa ihmisten turvallisuut-
ta ja keskindistd yhteydenpitoa, toteaa
professori Raimo Sepponen. H

Evkki Hulkki
tiedetoimittaja
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Syksy on
myyrakuumeaikaa

Myyrikuumetta on tdni vuonna todet-
tu Suomessa runsaasti, syyskuun lop-
puun mennessi 1 400 tapausta. Aikai-
sempina huippuvuosina, 1999 ja 2002,
maédrit olivat 2 300 ja 2 600. Tdmén
vuoden elokuu oli ennityksellinen
(321 tapausta), joten loppuvuosi ndyt-
tdd ylletddnko aikaisempien huippu-
vuosien lukuihin.

Myyrikuumetapauksia on esiin-
tynyt eniten aikaisemmilla suurim-
man ilmaantuvuuden alueilla Itid- ja
Eteld-Savossa. Huomattavan runsaas-
ti myyrakuumetta on ollut myds Poh-
jois-Savossa ja Keski-Suomessa, jotka
ovat niin ikdin tyypillisid myyriakuu-
mealueita. Muita runsaan esiintyvyy-
den alueita ovat viimeisen kymmenen
vuoden aikana olleet Kainuu ja Kes-
ki-Pohjanmaa.

Lisdd tietoa myyrdkuumeesta:
www.ktl.fi -> tietoa terveydesti ->
infektiotaudit -> myyridkuume

H5N1-lintuin-
fluenssatilanne
verkossa

Ajankohtainen tilanne maissa, joissa
lintuinfluenssaa on esiintynyt siipikar-
jassa sekd niissd maissa, joissa influens-
saa on esiintynyt myos ihmisilld: www.
ktl.fi -> tietoa terveydestd -> infek-
tiotaudit -> lintuinfluenssa.

WHOn vahvistamien tietojen
mukaan Indonesiassa on kesidkuun
2005 jialkeen menehtynyt 4 ihmistd
H5N1-lintuinfluenssaan. Taudin ei ole
osoitettu tarttuvan ihmisesté toiseen.
H5N1-influenssaa on esiintynyt Indo-
nesiassa siipikarjassa laajasti. Indone-
sian viranomaiset seuraavat tilannetta
yhdessd WHOn kanssa, lukuisia ihmi-
sid on otettu tarkkailuun tartuntaepdi-
lyn vuoksi ja useita néytteitd on tutkit-
tavana WHOn laboratoriossa. Matkai-
lurajoituksia alueelle ei ole annettu.

EHEC-epidemioita
Ruotsissa ja Walesissa

Ruotsin ldnsirannikolla todettiin elo-syyskuun vaihteessa laaja EHEC O157
-epidemia. EHEC-tartuntoja vélitti paikallinen jadvuorisalaatti. Kaikkiaan
110 ihmisté sairastui ja 7 sai komplikaationa hemolyyttisureemisen syndroo-
man (HUS). Sairastuneet olivat pdédosin aikuisia naisia. Salaatti vedettiin pois
markkinoilta vélittdmasti epidemian alkuperin toteamisen jilkeen. Selvityk-
sissd paljastui, ettd salaatin kasteluun oli kiytetty ldheisen puron vetti.

Myo6sWalesin kouluja on koetellut iso EHEC-epidemia syyskuun aikana.
Sairastuneita on ollut 38 eri koulussa yhteensi jo 160. Tartuntoja valitté-
véd elintarviketta ei ole pystytty varmuudella osoittamaan, mutta erddseen
lihantuottajaan on todettu yhteys, ja kyseisen valmistajan lihatuotteet on
madritty vedettdviksi pois markkinoilta.

Suomessa on tdni vuonna todettu 17 EHEC-tapausta. Miiréd on suu-
rempi kuin viime vuonna (n=10). Viimeisen viiden vuoden aikana EHEC-
tartuntoja on Suomessa todettu vuosittain 10—18, miki on kansainvélisesti
erittdin vdhin (0,3-0,9 tapausta 100 000 asukasta kohden vuodessa).

Tamén vuoden EHEC-potilaista suurin osa (10/17) on ollut alle 12-
vuotiaita lapsia, joista viisi on ollut alle 5-vuotiaita. Kahdelle lapselle kehit-
tyi HUS. Tartunnoista kaksi oli periisin ulkomailta, loput 15 kotimaasta.
Kaikki sairastuneet tai heiddn vanhempansa on haastateltu, mutta yhdis-
tavid tekijoitd ei ole tullut esille eikd tartuntojen alkuperia ole voitu osoit-
taa. Tapaukset ovat esiintyneet eri puolilla Suomea ja eri aikoina lukuun
ottamatta muutamaa yksittédistd perhe-epidemiaa.

Norovirusvatsatautia Tanskassa
puolalaisista vadelmista

Tanskassa todettiin kesdn 2005 aikana kuusi perdkkiistd norovirus-epi-
demiaa, joissa tartuntoja levittivit puolalaiset pakastevadelmat. Yli 1 000
ihmistd sairastui touko-syyskuun aikana. Epidemiat yhdistettiin kuuteen
eri ravintolaan tai laitoskeittioon.

Jaljityksessé ilmeni, ettd viiden ensimmadisen epidemian ldhteené olleet
vadelmat olivat samaa eré ja tuotu Tanskaan Puolasta. Viimeisimmassé epi-
demiassa vadelmat olivat myds Puolasta, mutta eri tuottajalta peréisin.

Epidemioita aiheuttaneet noroviruskannat olivat hieman toisistaan
poikkeavia myds saman tuottajan vadelmissa, minké perusteella epdiltiin,
ettd viruskontaminaatiota oli tapahtunut tuotannon eri vaiheissa: marjojen
kastelussa, kerdédmisessi ja pakkauksessa. Koska vadelmia on viety Puo-
lasta useisiin Euroopan maihin, on mahdollista, ettd vastaavia epidemioita
voi esiintyd muuallakin.

Suomessa norovirustartuntoja on tartuntatauti-ilmoitusten perusteella
ollut vdhén kesin ja alkusyksyn aikana, 1-15 tapausta kuukaudessa. Vuo-
sittaiset méarit vaihtelevat huomattavasti, reilusta sadasta yli kahdeksaan
sataan.Vuosina 1997-1998 todettiin useita noroviruksen aiheuttamia ruo-
kamyrkytysepidemioita, joiden tartunnanldhteeksi epdiltiin ulkomaisia
pakastemarjoja, etenkin vadelmia. Yhdessi epidemiassa, jossa sairastui yli
500 henkil64, tdmé onnistuttiin varmistamaan. Tuolloin Elintarvikevirasto
vilitti tietoa pakastemarjoihin liittyvisté riskeistd ja niiden ehkiisysté suur-
talouksille ja marjojen maahantuojille.

Hanne Karakorpi, tartuntatautilddkdri

Eija Kela, apulaistutkija

Outi Lyytikdinen, projektipddllikko. sairaalainfektio-ohjelma (SIRO)
KTL, infektioepidemiologian osasto
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Raportoidut mikrobiloydokset

huhtikuu toukokuu kesdkuu heindkuu elokuu Summa*
2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004

HENGITYSTIEINFEKTIOT

Adenovirus 41 26 48 36 50 28 44 31 71 21 254 142
Bordetella pertussis (hinkuysk&) 48 122 47 118 22 143 20 167 32 188 169 738
Influenssa A -virus 140 5 16 1 4 3 0 0 0 0 160 9
Influenssa B -virus 42 0 16 0 5 0 0 1 0 0 63 1
Legionellat 0 2 0 1 0 0 4 1 0 3 4 7
Mycoplasma pneumoniae 132 55 120 59 86 80 76 51 103 121 517 366
RSV (Respiratory

syncytial virus) 8 66 145 18 117 2 50 4 40 4 438 94
SUOLISTOINFEKTIOT

EHEC (Enterohemorraginen E. coli) 0 0 5 1 3 2 1 3 2 0 11 6
Kampylobakteerit 201 214 205 189 316 299 863 660 612 569 2197 1931
Norovirus 39 17 35 8 12 17 15 0 1 8 102 50
Rotavirus 325 221 325 192 193 143 75 71 17 22 935 649
Salmonellat 171 151 162 123 247 146 243 214 281 241 1094 875
Shigella 10 5 9 3 1 7 13 5 10 10 43 30
Yersiniat 64 71 59 63 43 85 45 62 70 45 281 326
HEPATITIT

Hepatiitti A -virus 1 0 0 1 3 2 4 2 2 6 10 11
Hepatiitti B -virus 24 40 21 22 24 28 13 29 34 26 116 142
Hepatiitti C -virus 109 94 102 86 91 103 84 94 119 99 505 476
SUKUPUOLITAUDIT

Chlamydia trachomatis 10151026 1065 1068 947 1065 910 1072 1268 1215 5205 5446
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 23 21 20 17 10 23 16 21 18 23 87 105
Treponema pallidum (kuppa) 10 5 7 2 12 10 9 10 10 13 48 40
HIV 17 9 8 41 13 11 14 11 18 17 70 53

RESISTENTIT BAKTEERIT
VRE (vankomysiiniresistentti

enterokokki) 12 0 2 0 1 1 7 1 6 2 28 5
MRSA (metisilliiniresistentti

S. aureus) 117 77 115 92 114 80 114 151 143 171 603 580
VERI- TA LIKVORIVILTELYLOYDOKSET

Neisseria meningitidis 7 4 2 5 0 4 0 3 7 2 16 18
Streptococcus pneumoniae 71 73 94 68 60 64 27 45 31 38 283 288
Streptococcus pyogenes 9 8 8 11 11 11 15 10 7 11 50 51
MUUT

Borreliat* 64 58 94 50 73 71 85 95 138 154 454 428
Francisella tularensis (janisrutto) 0 0 0 0 0 0 5 3 9 33 14 36
Listeria monocytogenes 2 3 0 0 0 4 1 4 4 2 7 13
Mycobacterium tuberculosis -

kompleksin bakteerit 35 29 36 22 26 22 21 31 10 22 128 124
Plasmodium spp. (malaria) 2 3 3 3 3 2 1 3 6 2 15 13
Puumalavirus (myyrikuume) 37 37 88 56 149 57 229 85 335 120 838 355

*Summa = esitettyjen kuukausien summa
Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri, 11.10.2005
Viimeisten kuukausien luvut saattavat olla vajaita.
Tuoreimmat tiedot: waww. kel fi/trr
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Metsamyyrien ja myyrakuumeen

esiintymisesta Suomessa

ja Euroopassa

Metsdmyyrd on myyrdkuumeen aiheuttavan Puumala-viruksen iséntélaji.
Metsamyyré on levinnyt suurimpaan osaan Eurooppaa — vain pohjoisim-
masta Lapista ja Vélimeren rantamilta laji puuttuu. Idéssé levinneisyys ulot-

tuu Uralin taakse.

aajan levinneisyysalueen eri
osissa metsdmyyrien dyna-
miikka vaihtelee suuresti, ja
ndin ollen my6s myyrikuu-
meen yleisyydessd ja dynamiikassa
on suuria eroja. Alueellisten erojen ja
toisaalta paikallisen epidemiologian
ymmaértdmiseksi tarvitaan vertaile-
via tutkimuksia. Viime syksynd EU:n
6 puiteohjelmassa alkoi iso integroi-
tu projekti ”Emerging Diseases in a
Changing European Environment
(EDEN)”, jonka jyrsijavirusosuudessa
suomalaiset ovat ndkyvasti esilla.

Lauhkeassa vyohykkeessd met-
sdjyrsijoiden huiput ovat ravintoon,
ennen kaikkea metsdpuiden hyviin sie-
mensatoihin liittyvid outbreak-tyyppi-
sid ilmioitd. Boreaalisessa vyohykkees-
sd meilld t44ll1d pohjoisessa sen sijaan
kyse on sddnndllisemmaisté peto-saa-
lissyklista.

Metsdmyyrien pohjoista vaihte-
lua luonnehtii melkoinen sddnndlli-
syys. Kannat romahtavat parin run-
saan vuoden jdlkeen noustakseen taas

uudelleen. Syklin ensimmadisend vuon-
na (nousuvuosi) metsdmyyrien tiheys
alkukesilld on alhainen, mutta kanta
nousee voimakkaasti syksyyn men-
nessd. Talvisdilyvyys on hyvi, kan-
ta on runsas seuraavana keviidni, ja
lisddntyminen jatkuu runsaansa toise-
nakin kesind, jonka jilkeen tiheydet
ovat suurimmat alkusyksylld (huip-
puvuosi). Vaikka puhutaan nousu- ja
huippuvuosista, niin on hyvi tietis,
ettd metsdmyyrien syystiheyksissi ei
vélttdmattd ole suuria eroja, ldhinni
termit ilmaisevat vuosien yleisilmet-
td. Kyseiset kaksi syksyd ovat myy-
rdkuumeen aikaa. Huipputalven jil-
keen kantaa kdédntyy laskuun, ja kol-
mannen vuoden kesill4 tiheydet ovat
alhaiset, my0s syksylld ja seuraavana
talvena, kunnes nousu jilleen alkaa
vuoden laskuvaiheen jidlkeen. Tdméa
on perusmalli, mutta ainahan vaihte-
lu ei mene aivan kaavan mukaan, voi
tulla pidentynyt huippu tai parikin
alhaista kesia.

Myyrékuumetapauksia

3000
Vaihtelu myyrdkuu-
2500 meen esiintyvyy-
desséa kuvastaa
2000 myyrédkannan
alueellisen vaihtelun
1500 muutoksia. Tiedot
vuosilta 1989-1994:
1000 Markus Brummer-
Korvenkontio, vuo-
spolt—t 10 desta 1995 alkaen:
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 Tartuntatautirekis-
Vuosi teri.

Myyrakannan voimakas
vaihtelu tautihuippujen
taustalla

Ténd vuonna 2005 on myyrdhuippu
laajalla alueella maan eteld- ja keski-
osissa, karkeasti sanoen Pohjois-Poh-
janmaaltaYld-Savoon ulottuvan linjan
eteldpuolella. Itdrajan tuntumassa on
hiljaisempaa. Myyridkannat nousivat
viime kesdn 2004. Edellinen nousu-
ja huippuvaihe suurin piirtein samalla
alueella oli vuosina 2001-02, ja myyrat
romahtivat kevittalvella 2003. On siis
hyvin ymmarrettdvad, miksi myyré-
kuumetta oli vihemmén syksyll4 ja tal-
vella 2003—04.T4dmén hetkinen huip-
pu luultavasti romahtaa ensi kevit-
talvella, ja myyrdkuumetta on taas
vihemmain talvella 2006—07.
Olennaista on ymmartii, etti
myyravaihtelut eivit ole samanaikai-
sia koko maassa — usein ainakin jos-
sain pdin maata on myyrid — ja ettd
alueellisissa synkroniassa tapahtuu sil-
loin téll6in aika rajuja muutoksia. Jos
ajatellaan alueellisia myyravaihtelui-
ta pitemmalle taaksepdin, niin nykyi-
nen alueellinen malli (alueet, joissa
myyrikannat ovat samassa vaiheessa)
alkoi viime vuosikymmenen lopulla.
Sitd ennen Itd-Suomen (Puulavedesti
itddn) rytmiikka oli aika pitkdédn vuot-
ta Keski- ja Linsi-Suomea jiljessé, ja
ndmi muutokset nidkyvit sekd valta-
kunnallisissa ettd alueellisissa myyré-
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kuumetilastoissa.

Oheisessa kuvassa on valtakunnal-
linen tilasto myyridkuumediagnoosien
madristd 1989 ldhtien. Nouseva tren-
di kuvastanee osin parempaa diag-
nostiikkaa, mutta myods dynamiikassa
on tapahtunut raju muutos. Kyse on
ennen kaikkea siité, ettd ennen 1990-
luvun loppua myyrikannat vaihtelivat
selvisti eri tahtia eri puolilla maata.
Myyrié oli vuosittain runsaasti jos-
sain pdin Suomea, ja potilasméadrit
jakautuivat tasaisesti eri vuosille. Viime
vuosikymmenen lopulla myyrien kan-
nanvaihteluissa tapahtui myllerrysta,
jonka seurauksena maan ldhes koko
eteldpuoliskon myyrivaihtelut saman
aikaistuivat, muuttuivat synkronisiksi.
Tamaé nakyy selvisti potilastilastoissa.
Maan asutuimmilla seuduilla myy-
rdhuippu on ollut samanaikainen, ja
uudet potilasennétykset saavutettiin
vuosina 1999 ja 2002.

Keski-Euroopassa
myyrdkuume Suomea
harvinaisempaa

Tén4i kesdni Saksassa, Pohjois-Rans-
kassa ja Belgiassa on ollut runsaas-

ti myyrakuumetta. Runsas tarkoittaa
nididen maiden mittakaavassa; Suo-
men mittakaavassa sikdldiset huip-
puluvutkin ovat vaatimattomia. Misté
johtuu tdmai selvd ero myyrakuumeen
runsaudessa?

Lauhkean vyohykkeen metsédjyr-
sijoiden (metsdmyyrd, ja metsihiiri,
joka Balkanilla levittdi vakavaa veren-
vuotokuumetta aiheuttavaa Dobra-
va-virusta) runsaus yleensi vaihtelee
vain vuodenaikaisesti, kesdlld nousua
ja talvella voimakasta laskua. Tiheydet
ovat korkealla vain lyhyen aikaa syksyl-
14, mika ei edistd virusten levidmista.
Meilld myyriarunsaus jatkuu yhteen
menoon puolitoista vuotta. Toinen
virusten levidmisti rajoittava tekiji
lauhkeassa vyohykkeessd on metsien
laikuttaisuus hallitsevassa maatalous-
maisemissa. Jyrsijaghuiput liittyvét leh-
tipuiden (tammi ja pyokki) siemensa-
toihin. Néihin puolestaan vaikuttavat
suotuisat ilmasto-olot, erityisesti lam-
potila. Kukkasilmut kehittyvit 1lam-
piminé kesind hyvin, ja timi puoles-
taan tuottaa hyvin siemensadon. Niin
ollen on hyvin ymmarrettivissi, ettéd
jyrsijirunsaus ja siitd johtuvat taudit
esiintyvit laajalla alueella yhtaikaa.

Ilmastotrendit harvoin rajoittuvat vain
yhteen maahan kerrallaan.

Hyvina siemenvuonna tammen-
terhot ja pyokinsiemenet varisevat
maahan syksylld ja seuraavana talve-
na, ja jyrsijoiden siilyvyys on hyva.
Lisddntyminen alkaa aikaisin kevaalla
ja huippu saavutetaan jo alku- ja kes-
kikesélld. Sen lisdksi, ettd ihmistapa-
uksia on paljon normaalia enemmaén
téllaisena vuonna, epidemian huippu
esiintyy jo kesélla tavallisten vuosien
syksyn asemasta.

Ilmastonmuutoksen yhteydessi
puhutaan useimmiten vain uusista
uhkaavista taudeista. Kuitenkin, jos
ennustettu muutos tapahtuu, levidi
lauhkean vyohykkeen ilmasto ja sii-
hen liittyvd vakaampi jyrsijddynamiik-
kaa ainakin Suomen eteldosiin. Myy-
rddynamiikan muuttumisen vuoksi
seurauksena olisikin myyrakuumeen
viheneminen.

Heikki Henttonen,
metsdeldintieteen professort
Metsdntutkimuslaitos

heikki. henttonen@metla. fi

Myyrakuumeen laboratoriodignostiikan
saatavuus parantunut

Laboratoriot ovat ilmoittaneet kaikki myyrakuumediagnoosiin viittaavat I16yd6kset
tartuntatautirekisteriin vuodesta 1995 alkaen. Teimme kyselyn Puumala-virus-
diagnostiikasta laboratorioille kesélld 2004. Tavoitteena oli selvittdd mahdollisia
muutoksia diagnostisissa menetelmissé, diagnostiikkaa tekevien laboratorioiden
méd&réssé ja tartuntatautirekisteri-ilmoitusperiaatteissa ja niiden vaikutusta tartun-
tatautirekisteriin ilmoitettuihin tapausmaéariin.

artuntatautirekisterissi diag-
Nnoosi voi perustua vasta-aine-
16ydokseen, viljelyyn, RNA-
osoitukseen tai antigeenin
osoitukseen, joista tosin vain vas-
ta-ainetutkimukset ovat hyodyllisid
Puumala-virusdiagnostiikassa. Vuosi-
na 1995-2003 tartuntatautirekisteris-
sd yhdistettiin laboratorioista tulevat
ilmoitukset yhdeksi tapaukseksi, jos
syntymaéaika-, sukupuoli- ja hoitopaik-
katiedot olivat samoja. Vuoden 2004
alusta tiedot on yhdistetty henkiltun-
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nuksen perusteella. Ilmoitusten yhdis-
tdmisvali on 12 kuukautta.
Laboratorioille kesilld 2004 teh-
dylld kyselylld selvitettiin mahdollisia
muutoksia Puumala-virusdiagnostii-
kassa kiytetyissd menetelmissi, diag-
nostiikkaa tekevien laboratorioiden
maédrdssid ja tartuntatautirekisteri-
ilmoitusperiaatteissa ja niiden vaiku-
tusta tartuntatautirekisteriin ilmoitet-
tuihin tapausmaéériin. Ajalla 1.1.1995-
30.6.2004 kaikkiaan 21 laboratoriota
oli ilmoittanut tartuntatautirekisteriin

vahintdin yhden myyrakuumetapauk-
sen. Niiden laboratorioiden johtajille
ldhetettiin 21.6.2005 kysely, jossa tie-
dusteltiin kyseiselld aikavalilla kaytos-
s olleita diagnostisia testejd ja mah-
dollisia testin vaihtumisia, tutkittujen
néytteiden ja positiivisten 16ydosten
madrid vuosittain seké tartuntatauti-
rekisteri-ilmoitusperiaatteita.
Tutkimukseen vastasi 20 laborato-
riota, joista kuusi ei kuitenkaan ollut
tehnyt Puumala-virusdiagnostiikkaa
seurantajaksolla. Neljistitoista diag-



nostiikkaa kyseiselld jaksolla tehnees-
td laboratoriosta vain kolme oli tehnyt
sitd koko ajan. Seurantajakson lopulla
2003-30.6.2004 Puumala-virusdiag-
nostiikkaa tehtiin kaikkiaan 12 labo-
ratoriossa. Kahdessa laboratoriossa
Puumala-virusdiagnostiikkaa oli tehty
vain vuoden tai kahden ajan vuosina
2001-2002.

Kaksi laboratoriota kidytti Puuma-
la-virusvasta-aineiden tutkimusme-
netelminé koko seurantajakson ajan
IgG-luokan vasta-aineiden immuno-
fluoresenssitutkimusta (granulatutki-
mus ja aviditeetti). N4istd toinen kiytti
liséksi in-house IgM-testid (u-capture
EIA). Kolmessa laboratoriossa kéytet-
tiin kaupallista IgG- ja/tai IgM-EIA-
tutkimusta, jota my0s neljds labora-
torio alkoi kédyttdd lokakuussa 2001
aiemmin kdytdssd olleen in-house
-testin jdlkeen.Yhdeksén laboratorio-
ta kéytti kaupallista immunokromato-
grafiamenetelméa.

Helsingin yliopiston Virusopin lai-
toksen/ HUSLABIn kliinisen mikrobio-
logian vastuualueen virologian osaston
osuus oli 72 % seurantajaksolla tartun-
tatautirekisteriin tehdyisté ilmoituksista,
muiden laboratorioiden osuus oli alle
prosentista kymmeneen prosenttiin.

Kaikki laboratoriot ilmoittivat tar-
tuntatautirekisteriin vain tuoreet myy-
rikuumetapaukset, ei vanhaan immu-
niteettiin viittaavia 16ydoksid. Kuusi
laboratoriota (kaikki immunokroma-
tografiatestin kiyttdjid) kaytti ulko-
puolista laboratoriota tulosten var-
mistamiseen. Néistd kaksi laborato-
riota ei ilmoittanut 16ydoksidédn tar-
tuntatautirekisteriin, vaan ilmoituksen
teki 16ydokset varmistava laboratorio.
Kaikki vastanneet laboratoriot tekivat
Puumala-virusvasta-ainetutkimuksia
vain diagnostisiin tarkoituksiin.

Tiedot ilmaantuvuudesta
edelleen osin puutteellisia

Metsimyyrien alueellisten kannan
vaihteluiden on esitetty vaikuttavan
myyrikuumeen ilmaantuvuuteen (ks.
tartuntatautiraportti s. 12 ja Hentto-
nen,s. 14). Myds myyristé riippumat-
tomat seikat voivat vaikuttaa alueelli-
siin eroihin. Suomalainen vapaa-ajan
asuntokulttuuri huomioiden potilaat
hakeutuvat usein hoitoon muualla
kuin missd varsinainen tartunta on
saatu, jolloin pienen riskin tartunta-
alueisiin liittyva tapausten ilmaantu-

vuus voi suurentua ja suuren riskin
laimentua. Lisidksi on mahdollista, ettd
vaikka myyrien tiheys olisi suuri, kau-
punkialueilla ja taajamissa ihmisten
asumismuoto ja vapaa-ajan harrastuk-
sen eivit altista heitéd virukselle. Toi-
saalta tartuntatautirekisteriin tehdyis-
s ilmoituksissa voi joskus olla virheité.
Jos néyte ldhetetdédn tutkivaan labora-
torioon toisen laboratorion kautta, tie-
to hoitopaikasta ei aina vility tartunta-
tautirekisteriin, vaan tapaus kirjautuu
tutkivan laboratorion kuntaan. Samal-
la my6s tapaukset voivat jaddé yhdis-
tdmaéttd, jos ilmoitus tehdddn molem-
mista laboratorioista. N4itd tapauksia
on todennidkodisesti kuitenkin vihin.
Eri vuosina tiedot voitiin yhdistda
6—71 tapauksessa, mika selittyy pai-
osin samasta potilaasta otetuilla perdk-
kaisilld naytteilld hoitoketjun eri pai-
koissa. Henkil6tunnuksen kiytteenot-
to vuoden 2004 alusta on helpottanut
eri ilmoitusten yhdistdmistd samaksi
tapaukseksi.

Tartuntatautirekisteriin oli tullut
ilmoituksia kuudesta laboratoriosta,
joissa ei ollut lainkaan tehty myyré-
kuumediagnostiikkaa. Nama4 ilmoituk-
set todennikoisesti johtuivat siité, ettd
ilmoitettavan mikrobin tai ldhettdvin
laboratorion nimi oli nédppailty véi-
rin ilmoitusta tekevissé laboratoriossa
tai tartuntatautirekisterissi. Oletusta
vadrin mikrobin kirjaamisesta tukee
se, ettd ndiden tapausten joukossa oli
niitd, joissa diagnoosin toteamista-

vaksi oli ilmoitettu antigeenin osoitus
tai viljely. Tapaukset olivat kuitenkin
yksittdisid (yhteensd 21), eiké niilld ole
merkitystd myyrakuumeen ilmaantu-
vuuslukuja tulkittaessa.
Myyriakuumediagnostiikkaa teke-
vien laboratorioiden méérin ja toisaal-
ta myyrakuumeeseen liittyvéin yleisen
tietoisuuden lisddntyminen voi vaikut-
taa myyrikuumeen ilmaantuvuuteen,
mutta sen merkitystd on vaikea arvi-
oida. Ilmaantuvuuden lisddntymista
tuskin voidaan selittdd diagnostiikan
saatavuuden tai tutkittujen nayteméas-
rien kasvulla. Laboratorioiden tutki-
mista naytteistd keskiméirin 10-25
% oli positiivisia ja osoittivat tuoreen
myyriakuumeen. Niind vuosina, jolloin
tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin yli
2 000 tapausta, my0s positiivisten 16y-
désten osuus tutkituissa néytteissa oli
odotetusti suurempi (23-25 %), kuin
niind vuosina, jolloin tapauksia ilmoi-
tettiin alle 1 000 (10-11 %). M

Mari Kanerva, erikoistutkija
KTL, Infektioepidemiologian osasto,
SIRO

vs. ertkoislddkdri

HYKS/HUS Infektiosairauksien
klinikka

Outi Lyytikdinen, projektipddllikko
KTL, Infektioepidemiologian osasto,
SIRO

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden laboratorioiden tartuntatautirekisteriin
ilmoittamat myyrékuumetapaukset vuosittain ja niiden kdyttdméat Puumala-
virusvasta-aineiden tutkimusmenetelmat.

Labo-
ratorio

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

L1 2] 5536
2

12 8 5
16 24
8 6 4
30 63 68
7 3 2
4

[ 2G-luokan vasta-aineiden immunofluoresenssitutkimus

E] In-house-testi
= Kaupallinen IgG- ja IgM-EIA-tutkimus

O Kaupallinen immunokromatografiamenetelma
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|syystutkimusta koskevat

lait ovat uudistuneet

Lokakuun alusta voimaan tulleet lakiuudistukset saattavat lainsdddéannén jo kdytéssé olleen
isyystutkimuskédytdnnén mukaiseksi. Lakiin liittyvét asetukset tarkentavat eréité isyystutki-
mukseen liittyviéd vaiheita ja kdytédntdja. Kanneajan lyhentyminen viidestd kahteen vuoteen

on merkittdva muutos.

syystutkimuksia tehddén vuodes-

sa runsaan tuhannen lapsen koh-

dalla. Till6in puhutaan oikeus-

geneettisestd isyystutkimuksesta.
Noin 80 % tutkimuksista on kunnal-
listen lastenvalvojien tilaamia ja noin
10 % on tuomioistuimen maadradmia.
Isyystutkimuksia tehddédn myos yksi-
tyishenkiléiden pyynndéstd runsaat
100 kappaletta vuodessa. Vainajaan
liittyvid isyystutkimuksia tehddin vuo-
dessa noin 25 kappaletta.

Mahdollisuudet selvittda biologis-
ta isyyttd tutkimalla periytyvid ominai-
suuksia ovat viime vuosina huomatta-
vasti kehittyneet ja nykyisin isyystut-
kimus perustuu DNA-tutkimukseen.
Tutkimus tehddin edelleenkin yleensa
verindytteestd, mutta se voidaan tehda
myos vaikkapa suun limakalvolta ote-
tusta ndytteestd tai muusta kudosnéyt-
teestd. Ndin ollen vainajaakin koskeva
tutkimus on mahdollinen. My®&s 1dhi-
sukulaisten niytteitd tutkimalla voi-
daan saada tietoa miehen isyydesta.

Téamén vuoden lokakuun alus-
ta voimaan tulevat lakiuudistukset
saattavat lainsddddnnoén isyystutki-
muksen nykykidytinnén mukaiseksi.
Siten uudet sddnndkset virallistavat ja
ohjeistavat DNA-tutkimuksen muka-
naan tuomat mahdollisuudet selvit-
tdd biologista isyyttd, mutta sisédltavit
my0s joitain muitakin isyystutkimuk-
seen ja isyyden selvittdmiseen liittyvid
merkittdvid muutoksia.

Uudistus ei vaikuta vanhoihin
isyysasioihin. Tuomioistuin voi Kkasi-
telld isyyden vahvistamista koske-
van asian vain, jos lapsi on syntynyt
30.9.1976 jilkeen eiki lapsella ole
oikeudellista iséa.

Lakimuutokset

Isyyslaki (700/1975) muuttuu vain joil-
tain osin (Laki isyyslain muuttamisesta
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(379/2005)). Kuitenkaan isyyttd kos-

kevat padperiaatteet eivit muutu:

* kun lapsi syntyy avioliiton aikana,
aviomies on lapsen isi.

* kun lapsi syntyy avioliiton ulko-
puolella, isyys on erikseen vahvis-
tettava. Isyyden selvittdmisen toi-
mittaa didin kotikunnan lastenval-
voja.

* avioliittoon perustuva tai vahvis-
tettu isyys voidaan myds kumota.

Merkittdvd muutos liittyy kanneai-
kaan eli uudistetussa isyyslaissa isyy-
den kumoamiseen liittyvd kanneaika
Iyhenee entisestd viidestd vuodesta
kahteen vuoteen lapsen syntymaésti
tai isyyden vahvistamisesta.

Lastenvalvoja voi tilata oikeusge-
neettisen isyystutkimuksen isyyden
selvittdmisen yhteydessa vain sen hen-
kilon suostumuksella, josta ndyte on
tarkoitus ottaa. Jos tutkimus aiotaan
tehdi vainajasta, joka ei ole eldessddn
antanut suostumusta tutkimukseen,
sithen on saatava vainajan lesken ja
perillisten suostumus.

Uusi laki otkeusgeneertisestd isyys-
tutkimuksesta (378/2005) sdiataa tar-
kemmin tutkimuksen suorittamises-

ta ja korvaa lain erdistd veri- ja muita
periytyvid ominaisuuksia koskevista
tutkimuksista (702/1975).

Isdehdokkaan ldhisukulaisten néyt-
teitd voidaan tutkia isyyden selvittdmi-
seksi, mikéli mies on kuollut tai kadon-
nut, eikd hinest itsestdin ole olemassa
sopivaa kudosnéytetti tai aiemmassa
isyystutkimuksessa saatuja kiyttokel-
poisia tietoja. Ndin voidaan menetelld
toisinaan myos didin ndytteen ja didin
ldhisukulaisten kohdalla.

Naiytteen ottaa laillistettu tai luvan
saanut lddkari taikka hénen vilitto-
massé valvonnassaan muu terveyden-
huollon ammattihenkilé. Adrimmaéi-
sessd tapauksessa tuomioistuin voi
maéiritid nidytteen otettavaksi vastoin
tutkittavan tahtoa. Asianosaisen suku-
laisesta ndyte saadaan ottaa kuitenkin
aina vain hinen suostumuksellaan.

Tutkimuksen tekij6itd on nyt kak-
si kappaletta. Tdhédn asti isyystutki-
muksia on Suomessa tehty ainoas-
taan Kansanterveyslaitoksen Isyys-
tutkimuslaboratoriossa, mutta uuden
lain my6td myos Helsingin yliopiston
Oikeusldédketieteen laitos voi tehda
isyyslain mukaisia oikeusgeneettisia
isyystutkimuksia.



Vaitoskirjauutisia

Uudet asetukset

Lakiuudistukseen liittyy myo6s kak-
si asetusta (Asetus otkeusgeneetti-
sestd isyystutkimuksesta, 755/2005,
sekd Asetus isyyden vahvistamisesta
ja kumoamisesta sekd lapsen elatuk-
sesta annetun asetuksen muuttamises-
ta, 756/2005). Asetukset tarkentavat
erditd isyystutkimukseen liittyvid
vaiheita ja kdytdnt6ja. Siten ladka-
rin velvoitteita ndytteenotossa tar-
kennetaan. Asetus ohjeistaa myos
kuolleen henkiléon nédytteen toi-
mittamisesta tutkimuksen tekijél-
le siten, ettd tuomioistuimen méa-
réys tai lastenvalvojan tilaus on toi-
mitettava niytteen hallussapitéjil-
le. Néyte yhdessd tuomioistuimen
madrdyksen tai lastenvalvojan tila-
uksen kanssa on ldhetettiva tutki-
muksen tekijille timéin ohjeiden
mukaisesti. Lisdksi asetus antaa
ohjeita isyystutkimuslausunnon ja
sukulaisten tutkimista edeltdvin
lausunnon siséllostd seké isyystut-
kimuksen ja siihen liittyvien toi-
menpiteiden korvauksista.

Kéaytannon vaikutukset

Isyystutkimuslaboratoriossa DNA-
tutkimuksen tekeminen on jo
vakiintunut, eiki lakiuudistus ndin
ollen aiheuta merkittdvid muutoksia
laboratoriokdytinndssi. Kuitenkin,
esimerkiksi sukulaisten niytteiden
tutkimisen saattaminen sujuvaksi
osaksi isyystutkimusta merkitsee
laboratoriolle haasteita.
Isyystutkimusnédyte otetaan
yleensd terveyskeskuksessa ja
saman isyysasian niytteitd voidaan
ottaa eri aikoina ja eri paikoissa.
Nain ollen on pitkalti tutkimuk-
sen maéadradjan/tilaajan/pyytdjin
sekd ndytteenottajan varassa, ettd
saman isyysasian néytteet toimite-
taan samalle tutkimuksen tekijille,
jotta valtytddn harmillisilta sekaan-
nuksilta. Sekaannusten vélttimi-
seksi isyystutkimusndytteiden 1dhe-
telomake on uudistettu. M

Matti Lukka,

laboratorion pddllikko

Ismo Ulmanen, erikoistutkija
KTL, Isyystutkimuslaboratorio
(www. kel filisyys)

Metabolinen oireyhtyma tyypin 2 diabeteksen
ennustajana kiinalaisessa vaestossa

Nopea taloudellinen kehitys on muut-
tanut kiinalaisten elintapoja lédnsimai-
semmiksi. Muutos on lisénnyt tyypin 2
diabeteksen ja lihavuuden esiintyvyyt-
t4 erityisesti kaupungeissa. Beifjing
Project of National Diabetes Survey
toteutettiin vuonna 1994. Téssé tut-
kimuksessa korkean diabetesriskin
omaaviksi luokitellut 627 henkild4 tut-
kittiin uudestaan vuonna 1999. Heis-
t4 146 oli saanut diabeteksen viiden
vuoden seurannassa.

Kansainviliset metabolisen oireyhtymén
maiéritelmit (NCEP ja EGIR) olivat
melko epdherkkid ennustamaan diabe-
teksen puhkeamista erityisesti miehill.
Heikentynyt glukoosinsieto ja korkea
paastoverensokeriarvo liittyivat 9-ker-
taiseen diabetesriskiin sekd miehilla etta
naisilla. Pelkdstdin heikentyneeseen glu-
koosinsietoon liittyi 7,8-kertainen dia-
betesriski. Miehilld pelkké heikentynyt
glukoosinsietokyky ennusti diabeteksen
puhkeamisen paremmin kuin paastove-

rensokeri. Diabetekseen sairastuneilla ja
ei-diabeetikoilla todettiin neljd eri tavoin
vaikuttavaa tekijdd: korkea verenpaine
ei liittynyt insuliiniresistenssiin. Mik-
roalbuminuria on todennikdisemmin
diabeteksen tai korkean verenpaineen
komplikaatio kuin metabolisen oireyh-
tymén osoitin. Lihavuus ja verensoke-
ritasot ennustivat vahvasti diabeteksen
kehittymistéd. Sekoittavien tekijoiden
poissulkemisen jilkeen lihavuus nosti
heikentyneen glukoosinsiedon kehitty-
misen tai diabeteksen vaaran 2,2-ker-
taiseksi.

Tulokset viittaavat siihen, ettd
metabolisen oireyhtyméin maéritel-
miéssé tulisi huomioida lihavuuteen
ja insuliiniherkkyyteen liittyvdt mah-
dolliset etniset erot.

Jianjun Wang. Assessment of the Metabolic
Syndrome in Predicting Incident Type 2 Diabetes in
a Chinese Population (Metabolinen oireyhtyma
tyypin 2 diabeteksen ennustajana kiinalaisessa
viestossd). Kansanterveyslaitoksen julkaisusar-
ja, A15/2005. ISBN 951-740-553-7

Suomalaisten dioksiini ja
PCB -altistus vahentyneet

Tutkimuksessa selvitettiin suo-
malaisten dioksiini- ja PCB-saan-
tia sekd yhdisteiden kudospi-
toisuuksia eri védestéryhmissé.
Toteutetut pééstérajoitukset ovat las-
keneet PCDD/F- ja PCB-yhdisteiden
pitoisuuksia ympdristéssé jopa 90 %
1960-luvun lopulta alkaen. Suomalais-
ten aikuisten keskimé&éréinen dioksii-
ni- ja PCB-péivdsaanti alitti EU:n elin-
tarvikealan tiedekomitean ehdotta-
man sallittavan pdivédsaannin ja vasta-
si eurooppalaista saantia. Suomessa
kalan ja kalatuotteiden osuus saan-
nista oli erityisen suuri (60-95 %),
miké johtuu ltdmeren kalan kdyt6sté,
kun taas muualla Euroopassa maito ja
lihatuotteet ovat pééasialliset ldhteet.

Aidinmaidon dioksiini- ja PCB-pitoi-
suudet olivat eurooppalaista keskita-
soa, kuten my0s aikuisten suomalais-
ten kudospitoisuudet, jotka pienenivit
siirryttdessd rannikolta sisimaahan.
Tamain paételtiin johtuvan kalalajien

kulutuseroista eri alueilla niin, ettd
rannikoilla kiiytetddn enemmaén silak-
kaa ja muita Itdmeren kaloja. Ammat-
tikalastajilta mitatut dioksiini- ja PCB-
pitoisuudet olivat 2—4 kertaa suurem-
mat kuin viesto6lld keskimééarin.

Tieto dioksiinien ja PCB-yhdis-
teiden saannista auttaa vihentimain
vdestOn altistumista néille haitallisille
yhdisteille. Jo toteutettujen paistdjen
rajoitusten vaikutusta voidaan arvi-
oida pitoisuuksien muutoksesta ajan
mukana. Altistumisen aiheuttamia ter-
veyshaittoja pystytddn parhaiten tut-
kimaan, kun 16ydetdin viestoryhma,
joka altistuu yhdisteille keskimaaraista
vaest0d enemman.

Kiviranta Hannu. Exposure and human PCDD/
F and PCB body burden in Finland (Altistu-
minen PCDD/F- ja PCB-yhdisteille ja niiden
pitoisuudet suomalaisissa). Kansanterveyslai-
toksen julkaisusarja, A14/2005. ISBN 951-
740-544-8
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Kolesterolilaake hillitsee ateroskleroosia aiheuttavan Chlamydia
pneumoniae -bakteerin kasvua hiiren keuhkoissa

C. pneumoniae, keuhkoklamydia on
yleinen yldhengitystieinfektioiden
sekéd keuhkoputkentulehduksen ja
keuhkokuumeen aiheuttaja. Keuh-
koklamydialla on taipumus aiheut-
taa kroonisia infektioita, jotka voivat
Johtaa vakavampiin jélkiseurauksiin,
kuten kroonisiin keuhkosairauksiin ja
ateroskleroosiin. Tutkimuksessa ana-
lysoitiin hiirimallia kdyttden C. pneu-
moniaen aiheuttamaa keuhkoinfek-
tiota, tulehdusvastetta, ateroskleroo-
sin kehittymista, seké kolesterolilda-
ke simvastatiinin vaikutusta infektion
kulkuun.

C. pneumoniae aiheutti mallissa kroo-
nisen tulehduksen hiiren keuhkois-
sa. Tutkimuksessa havaittiin, etti lie-

vai tulehdusreaktiota aiheuttava drsy-
ke vaikuttaa koe-eldinten infektion
kulkuun mm. reaktivoimalla piilevin
infektion. Ty0ssi osoitettiin myos, etté
Hsp60 autoimmuunivaste kehittyy
kroonisen C. pneumoniae -infektion
myotéd ja voimistuu mikali hiirid syo-
tetddn rehulla, jossa on kolesteroli-
lisd. Nailld hiirilld osoitettiin my0s
alkuvaiheessa olevien ateroskleroot-
tisten plakkien kasvaminen. Klamy-
dian stressiproteiini Hsp60 on yksi
tdrkeimmisté kroonisiin tautimuotoi-
hin liitetyistd klamydian antigeeneis-
14, jota vastaan syntyvd immuunivas-
te ja mahdollinen autoimmuunivaste
isdnndn omaa Hsp60:a vastaan voivat
osallistua ateroskleroosin, kroonisen
tulehdustaudin kehittymiseen.

Sydén- ja verisuonitautien hoi-
dossa laajalti kdytetyilld kolesterolia
alentavilla statiineilla on myds anti-
mikrobisia sekd immuunipuolustus-
ta muokkaavia vaikutuksia. Nyt osoi-
tettiin simvastatiinihoidon hillitsevin
C. pneumoniaen kasvua koe-eldimen
keuhkoissa aktiivisen infektion aikana,
seki vaikuttavan infektion aikaiseen
tulehdusreaktioon keuhkoissa. Statii-
nien vaikutus koe-eldimen C. prneumo-
niae -infektioon on uusi havainto.

Erkkild Leena. Pulmonary infection and athe-
rosclerosis in an experimental Chlamydia pneu-
moniae model (Keuhkoinfektio ja ateroskle-
roosi kokeellisessa Chlamydia pneumoniae
-mallissa) Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
A17/2005 ISBN 951-740-564-2

T-soluvalitteinen immuniteetti ja rokottaminen
keuhkoklamydiainfektiossa

Chlamydia pneumoniae eli keuh-
koklamydia aiheuttaa hiirille lievéan,
itsestdén rajoittuvan keuhkoinfekti-
on. Kulultaan se muistuttaa ihmisen
infektiota ja tarjoaa ndin erinomai-
sen ldhtbékohdan infektiolta suojaa-
van immuunivasteen selvittdmiselle.
T solut, erityisesti CD8+ T-lymfosyy-
tit, sekd IFN-y sytokiini ovat osoittau-
tuneet tdrkeiksi suojaavan immuuni-
vasteen osatekijéiksi. Vaitoskirjatyds-
sd identifioitiin klamydiaproteiineista
epitooppeja, joita infektoitunut isén-
tdsolu pyrkii esitteleméaén MHC luok-
ka | molekyylien vélitykselld CD8+
T-soluille. Identifioituja epitooppeja
hyédynnettiin jatkossa selvitettdessa
eriimmunisaatiotapojen kykyé herét-
tdd CD8+ T-soluvasteita. Kdyttdméllg
ihmisen HLA-A2.1 esittelijdmolekyylid
ilmentévié siirtogeenisid HHD-hiirid,
voitiin lisdksi identifioida sellaisia kla-
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mydian epitooppeja, joita esitelldédn
ihmisen HLA-jérjestelméssa.

Soluvilitteisen immuunivasteen herét-
tdmiseksi hiirid immunisoitiin keuh-
koklamydian proteiineilla tai Semliki
Forest-virusvektoreilla, jotka sisilsi-
vit keuhkoklamydian geeneji. Vaik-
ka keuhkoklamydian ulkomembraa-
niproteiineja (MOMP ja Omp2) koo-
dittavilla rSFV-virusvektoreilla saa-
tiin vain osittainen suoja infektiota
vastaan, immunisaatiotavan havait-
tiin aktivoivan monia immuunipuolus-
tuksen osatekijéitd. Menetelmaa voi-
daankin hyodyntia testattaessa muita
rokotekandidaatteja. Sen sijaan immu-
nisaatio lampdokésitellylld klamydian
ulkomembraaniproteiinilla (CopN)
sai hiirissi aikaan antigeenispesifisen
immuuniresponssin lisdksi merkitté-
vad suojaa C. pneumoniae -infektiota

vastaan. CopN on klamydian tyypin
IIT eritysreitin (T'TSS) kautta erit-
tyvéd proteiini. TTSS tarjoaa solun
sisélla lisddntyville, mutta inkluusio-
membraanin ympardimalle bakteerille
mahdollisuuden olla vuorovaikutuk-
sessa isdntdsolun kanssa. Inkluusio-
membraanille tai isdntdsolun sytop-
lasmaan eritettdvit bakteeriperéiset
proteiinit ovat siten potentiaalisia T~
solurokotteen antigeenejid. Suojako-
keen tulokset rohkaisevat tutkimaan
CopN-antigeenia jatkossa rokotekan-
didaattina keuhkoklamydiainfektiota
vastaan.

Tammiruusu Anne. CD8+ T cell response in
experimental Chlamydia pneumoniae infec-
tion (CD8+T soluvaste Chlamydia pneumoni-
ae infektiomallissa). Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, A18/2005, ISBN 951-740-523-5



Kasviperainen ravinto saattaa ehkaista

tyypin 2 diabetesta

Lihavuuden ja liikunnan puutteen
liséksi diabeteksen kehittymiseen on
liitetty joukko ravintoon liittyvid hypo-
teeseja. Tdssé tutkimuksessa selvitet-
tin kasviperdisen ravinnon yhteytta
aikuistyypin diabeteksen ilmaantu-
vuuteen.

Tutkimus pohjautuu yli 4 300:een
40-69-vuotiaaseen Kansanelidkelai-
toksen autoklinikkatutkimukseen osal-
listuneeseen henkil66n, joilla ei ollut
diabetesta, kun ruoankiyttdaineisto
keréttiin vuosina 1967-1972. Kansan-
eldkelaitoksen ilmaislddkerekisteristd
tunnistettiin 383 diabetekseen sairas-
tunutta tutkittavien henkilétunnusten
avulla 23 vuoden seurannan aikana.

Tutkimuksessa tunnistettiin kak-
si ruokavaliotyyppid, perinteinen ja

jarkevé. Jarkeviksi nimetty ruokava-
liotyyppi, johon liittyi runsas kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen kiytto,
ennusti pienentynytti vaaraa sairas-
tua aikuistyypin diabetekseen. Kas-
viperdisistd ruoka-aineista vihreiden
kasvisten, hedelmien ja marjojen,
ruokadljyn sekd margariinin kiyton
havaittiin olevan kédinteisessd yhte-
ydessd aikuistyypin diabeteksen ris-
kiin, samoin kokojyvaviljan saannin,
kun seuranta-aika rajattiin 10 vuo-
teen. Edelleen havaittiin, ettd viljakui-
dun, E-vitamiinin seki karotenoidien
saannit olivat kddnteisessi yhteydessa
aikuistyypin diabeteksen ilmaantu-
vuuteen, mutta C-vitamiinin saannilla
ei yhteyttd todettu.

Tulokset viittaavat siihen, ettd
aikuistyypin diabeteksen kehittymis-

Geneettisilla tekijoilla merkittava osuus
bipolaarihairion etiologiassa

Tutkimuksessa selvitettiin ympéristo-

fa geneettisten riskitekijéiden merki-
tys kaksisuuntaisessa mielialahdiri-
0ssé eli bipolaarihéiriéssé keskittyen
bipolaarihdirié tyyppi l:een.

Tutkimusaineisto muodostui kaksosis-
ta, joista ainakin toisella voitiin tode-
ta bipolaarihdirion diagnoosi (N=74)
suomalaisessa sairaaloiden poistoil-
moitusrekisterissd ajanjaksolla 1969—
1991. Kaksosille tehtiin henkilokoh-
tainen haastattelu, neuropsykologinen
tutkimus, aivojen magneettikuvaus
(MRI) seka verindytteen otto mole-
kyyligeneettisid tutkimuksia varten.
Seka potilailla ettd heidan sisaruk-
sillaan havaittiin vasemman aivopuo-
liskon valkean aineen vihenemaéi ver-
rattuna verrokkikaksosiin. Vain poti-

lailla havaittiin oikean aivopuoliskon
valkean aineen alenemaa. Harmaan
aineen alenemaa emme havainneet
potilailla tai sisaruksilla verrattuna
verrokkeihin. Otsalohkossa harmaan
aineen maédrd korreloi positiivisesti
mielialaa tasaavan lddkkeen, litiumin
kayttdoon.

Potilaat tai heiddn terveet sisa-
ruksensa eivit eronneet kontrolleis-
ta dlyllistd perustasoa mittaavassa
WAIS-R sanastotestissd. BPI-poti-
laat selviytyivit merkittavéasti verrok-
keja huonommin informaation késit-
telyn nopeutta mittaavassa tehtdvéssi
(WAIS-R merkkikoe). BPI-kaksoset
parjasivat kaikissa muistitesteissi ver-
rokkeja huonommin. Heilld ei kui-
tenkaan esiintynyt merkittdvad heik-
koutta opiskelun tehokkuudessa tai

td voidaan hillitd kayttamaélla kasvi-
kunnasta perdisin olevia ruoka-aineita.
Lisé4 tutkimuksia tarvitaan sen selvit-
tdmiseksi johtuuko kddnteinen yhteys
kasvikunnasta perdisin olevan ruoan ja
diabeteksen riskin vélilld hypoteesin
mukaisten ravintoaineiden vai mui-
den kasvikunnasta saatavien ravinto-
aineiden saannista vai kasvikunnan
tuotteiden kiytto6n liittyvistd muista
elintapatekijoistd.

Montonen Jukka. Plant Foods in the Prevention
of Type 2 Diabetes Mellitus with Emphasis on
Dietary Fiber and Antioxidant Vitamins (Kasvi-
periinen ruoka aikuistyypin diabeteksen ehkéi-
syssd — mielenkiinnon kohteena ravintokuitu ja
antioxidanttivitamiinit). Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, A13/2005 ISBN 951-740-538-3.

opitun aineksen siilyttdmisessd sana-
listatehtévissa. Terveiden sisarusten
suoriutuminen ei eronnut merkitté-
vésti verrokeista. Kun ryhmié tarkas-
teltiin sukupuolen mukaan jaoteltuna,
naisten ryhmaéssé terveiden sisarusten
suoriutuminen oli heikentynyt opitun
aineksen uudelleen mieleen palautta-
misessa verrattuna verrokkeihin. Mies-
ten kohdalla ryhmien vililld ei ollut
merkittdvai eroa.

Tama tutkimus vahvistaa edus-
tavassa viestOpohjaisessa aineistos-
sa geneettisten tekijoiden merkitta-
vidn osuuden bipolaarihiirion etiolo-
giassa.

Kieseppa Tuula. A twin study on genetic and
environmental factors in bipolar I disorder.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A19/2005.
ISBN 951-740-562-6

Véitéskirjat I6ytyvét osoitteesta:

http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/julkaisusarjat/kansanterveyslaitoksen_julkaisuja_a/




KTL tutkii

Statiinien sydanta suojaava vaikutus
osittain seurausta rasvahappo-
tasapainon muutoksesta

KTL:n tutkimuksessa selvitettiin kolesterolia alentavan statiinilédékkeen (simvastatiinin) ja ruokavaliohoidon vai-
kutusta veren kolesterolitasoon ja rasvahappoihin. Vdesténtutkimuslaboratorion koordinoimaan tutkimukseen
osallistui 120 tervettd turkulaista miestd, joiden veren kolesterolipitoisuus oli toistetusti 6—8 mmol/l.

uolet miehistéd aloitti ruo-
kavaliohoidon, jonka tavoit-
teena oli vihentdd tyydyt-
tyneen kovan rasvan saanti
keskimadrdisestd 14 prosentista alle 10
prosenttiin kokonaisenergiasta. Osa
ravinnon kovasta rasvasta korvattiin
rypsidljylla sekd rypsidljypohjaisella
margariinilla, jotka sisdltdvit runsaas-
ti kasviperdistd omega 3 -sarjan ras-
vahappoa, alfalinolee-
nihappoa. Loput mie-
histd jatkoi aiempaa
ruokavaliotaan. Kaik-
ki tutkittavat osallistui-
vat samalla my0s 144-
ketutkimukseen, jon-
ka aikana he kayttivét
seki simvastatiinia (20
mg) ettd lumelddkettd 12 viikon ajan
arvotussa jirjestyksessd. Ladkkeen ja
ruokavalion vaikutusta tutkittiin ndin
sekd yhdessa ettd erikseen.
Kolesterolilddkitys yhdistettyné
ruokavalioon laski LDI .-kolesterolia
40 %, pelkké ruokavalio 10 % ja pelk-
ka ladke 30 %. Simvastatiini alensi
kuitenkin elimistolle térkeiden ras-
valiukoisten antioksidanttivitamiini-
en, alfatokoferolin ja beetakaroteenin,
veripitoisuuksia. Liséksi lddke nosti see-
rumin insuliinitasoa ja heikensi insulii-
niherkkyyttd. Vaikka lddkettd saaneilla
LDI -kolesteroli laski 30 %, verisuo-
nille haitallisen hapettuneen LDL:n
veripitoisuus aleni vain 17 %.
Ruokavaliohoito sen sijaan ei hei-
kentdnyt LDL:n laatua eiki se laske-
nut antioksidanttivitamiinien maaria
verenkierrossa. Ruokavaliohoito myds
paransi insuliiniherkkyyttd. Ruokava-
liohoidon yhdistiminen lddkitykseen
tuotti parhaan tuloksen, koska siind
yhdistyivit sekd lddkkeen kolesterolia
alentava vaikutus ettd omega 3 -ras-
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Statiinit
kiihdyttavét

rasvahappo-
aineenvaihduntaa

vahappojen edullinen vaikutus insu-
liiniherkkyyteen.

Kolesterolin ja
rasvahappojen
monimutkainen yhteys

Verenkierrossa kiertdvistd rasvaha-
poista 45 % on sitoutuneena trigly-
serideihin, 15 % kolesteroliin, 35 %
fosfolipideihin ja vain
5 % on vapaina ras-
vahappoina. Vastaa-
vasti kolesterolia on
verenkierrossa ras-
vahappoihin sitoutu-
mattomana vain noin
20 % jaloput noin 80
% on niihin sitoutu-
neena. Viimeaikaiset tulokset viittaa-
vat sithen, ettd kolesterolia alentavat
statiinilddkkeet kithdyttdvit erdiden
rasvahappoaineenvaihdunnan avai-
nentsyymien toimintaa miki johtaa
pitkdketjuisempien ja tyydyttdmaét-
tomimpien rasvahappojen syntymi-
seen. Ndmaé rasvahapot ovat puoles-
taan verisuonten toimintaa saitelevi-
en prostanoidien (prostaglandiinit ja
tromboksaani) rakennusaineita. Osa
simvastatiinin verisuonia suojaavasta
vaikutuksesta saattaakin olla seurausta
siitd, ettd se lisdd elimistOssi tdrkeiden
rasvahappojen ja niiden aineenvaih-
duntatuotteiden mééiraa.

Tutkimusta johtaneen ylilddkéari
Antti Julan mielestd tulos heridttdd
mielenkiintoisia kysymyksia.

-Téhén asti on kiinnitetty huomio-
ta ldhinni kolesterolitasoon, mutta ei
niihin rasvahappoihin, joiden kuljet-
tamiseen verenkierrossa kolesteroli
osallistuu. Statiinilddkkeiden sydin-
ja verisuonitaudeilta suojaavien vaiku-
tusten on arveltu perustuvan paiosin

haitallisten LDI ~kolesterolin ja trigly-
seridin pitoisuuksien pienenemiseen
ja edullisen HDI -kolesterolin pitoi-
suuden suurenemiseen seerumissa.
Uudet tulokset viittaavat siithen, ettd
kolesterolin, triglyseridin ja fosfolipi-
dien kuljettamien rasvahappojen laa-
dulla voi olla hyvin suuri vaikutus ter-
veyteen, pohtii Jula.

Tulos korostaa entisestdin ruoka-
valion merkitystd kohonneen koleste-
rolin hoidossa. Kalasta ja rypsioljysta
saatujen n-3 happojen méaérin lisddmi-
nen ja kovan rasvan vélttdminen ravin-
nossa johtaa yksinomaan hyviin muu-
toksiin elimistdssé. Sen sijaan ladkityk-
seen voi liittyd myds kielteisid asioita,
kuten heikentynyt insuliiniherkkyys,
joita lddkehoidon kanssa toteutettu
ravinnon rasvojen laadun muuttami-
nen voi estdd. Kolesterolia alentavaa
statiiniladkkettd kayttavilla n-3 sarjan
monityydyttyméttdmien rasvahappo-
jen lisddminen ja tyydyttyneiden seki
n-6 sarjan monityydyttyméttomien ras-
vahappojen vihentdminen ravinnossa
voivat vihentdd lddkkeen haittoja ja
tehostaa sen edullisia vaikutuksia.

Korkean riskin potilaat tarvitsevat
ruokavaliohoidon ohella edelleen 144-
kityksen, mutta matalan riskin poti-
laita kannattaisi Julan mukaan yrit-
td4 ensisijaisesti hoitaa muuttamalla
ravinnon laatua. M

Jula A, Marniemi J, R6nnemaa T, Virtanen A,
Huupponen R. Effects of diet and simvastatin
on fatty acid composition in hypercholesterol-
emic men. A randomized controlled trial. Arte-
rioscler Thromb Vasc Biol. 2005;25:1952-9.

Jula A, Marniemi J, Huupponen R,Virtanen A,
Rastas M, Ronnemaa'T. Effects of diet and sim-
vastatin on serum lipidis, insulin and antioxi-
dants in hypercholesterolemic men. A random-
ized controlled trial. JAMA. 2002;287:598—
605.
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Kouluruokailusta paivan virkistyshetki

Turun kaupungin opetuspalvelukes-
kus valmistaa pdivittdin ruoan 21 000
ruokailijalle, joista koululaisia on
19 000. Vaikka terveellisyys on tar-
kein ruoan valmistusta ohjaava asia,
sitd ei haluta korostaa. Ruokapalve-
lup&éllikké Sanna Hovi haluaa mie-
luummin markkinoida kouluruokailua
mukavana tapahtumana, virkistyshet-
kend pdivassa.

-Tuomme ruoan terveellisyytta esille
kerran vuodessa Sydénviikolla, mui-
na aikoina se on taka-alalla. Haluam-
me markkinoida ruokaa tarjoamalla
uusia makuja, laittamalla ruoan esil-
le eri tavoilla ja korostamalla sitd, etté
kouluruoka eldd tdtd pdivaa, kertoo
Sanna Hovi

Ajan henki ndkyy esimerkiksi sii-
néd, miten ruokalajit nimetdédn. Enti-
nen sianlihakastike on nyt possuwokki.
Listalta 16ytyy myos meksikonpata ja
carbonarakastike.

Ruokalistan laatimisessa kiyte-
tddn luovuutta, ja ruokapalvelussa
kehitetddn jatkuvasti uusia resepteja.
Perinteisid kouluruokia, kuten mak-
salaatikkoa ja kesidkeittoa, tarjotaan
kerran vuodessa, silli myds suoma-
laisen ruokaperinteen ylldpitiminen
on tirkedd.

Kouluruokailu on ollut viime viik-
koina paljon julkisuudessa. Lokakuun
alussa annettu julkilausuma koulu-
ruokailun puolesta tuli Hovin mielesta
hyvéin aikaan juuri budjettineuvotte-
luiden alla. Siind annetut perusteluja
tarvitaan, kun kunnissa tehddin paa-
toksid kouluruokailun rahoista. Kou-
luruoasta kéytya keskustelua hén pitda
kehittdvana. Julkilausumassa koroste-
taan sitd, etté aikuisten tulee kannus-
taa lapsiaan sydmaéén kouluruokaa ja
antaa sille tukensa. Sanna Hovi perdi-
kin aikuisilta yhteistd ndkemysta.

Hyvalla suunnittelulla
saadaan enemman

Raha on aina ollut keskeinen kysymys
kouluruoasta puhuttaessa.

- Rahaa on aina ollut niukasti, mut-
ta hyvillad suunnitellulla voidaan silti
saada paljon aikaan. Raaka-aineiden
hinta on vain osa kuluista. Kéytta-
milld tyovoimaa, koneita ja laitteita

-
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tehokkaasti, voidaan ruoka tuottaa
edullisemmin. Tuotanto pitdd miet-
tid huolella ja ammattitaidolla, pai-
nottaa Hovi.

Turussa pyritdan tekemédian mah-
dollisimman paljon itse. Kayttdmalla
puhtaita raaka-aineita véltetd4dn samal-
la lisdaineita. Ainoa teollinen valmis-
ruoka kuuden viikon ruokalistalla on
broileripyorykét.

Elokuussa julkaistuja uusia ravit-
semussuosituksia Hovi pitd4 erityisen
hyvini, koska niissd annetaan kiytin-
non ohjeita. Mitdin ihan uutta suosi-
tuksissa ei kuitenkaan ollut. Turussa
on tdhdnkin asti lisitty kasviksia kas-
tikkeisiin, kaytetty kokojyvaviljaa ja
tarjottu kalaa kerran viikossa.

- Maidon pitédd olla kylméé ja mui-
takin juomavaihtoehtoja kuin rasva-
tonta maitoa on oltava esilld. Turussa
tarjoamme my0s ykkdsmaitoa, piiméaa
ja vettd.Vaihtoehdot lisdavét tyytyvéi-
syyttd. Nuoret eivit pida siitd, ettd hei-
déin puolestaan tehddén valintoja.

Kuva: Kari Schultz
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Ruokapalvelupééllikké Sanna Hovi toivoo
perheiden syévén yhdessé ja lasten oppivan
ndin nauttimaan ruokailusta.

Kouluruokailuun heijastuvat
monet ajan ilmiot. Allergiaruokava-
lioista on kentéltd tullut tietoa, ettd
lievemmit rajoitukset olisivat vihenty-
neet, mutta toisaalta vaikeita allergioi-
ta on entistd enemmén. Muoti-ilmidk-
sijossain vaiheessa noussut kasvisruo-
kailu on puolestaan vihentynyt.

Yhteinen ateria
kodeissa tarkea

Yhteinen ateria kodeissa on Sanna
Hovin térkein viesti koteihin.

- Kotiruoan kanssa ei tarvitse olla
turhan kunnianhimoinen. Tavallinen
ruoka kelpaa ja valmisruokia voi kéyt-
tad hyviksi. Tarkeinté olisi olla yhdes-
s, nauttia ruokailusta ja ndhda samal-
la mitd nuori syd. Ilman yhteisté ruo-
kahetked vanhemmat eivit voi ohjata
lasten ruokailua ja totuttaa heitd uusiin
makuihin.

MK
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Lasten lihavuuden ehkaisyssa
tarvitaan myos elinkeinoelaman

yhteistyota

Kouluikaisisté lapsista 10-20 % on yli-
painoisia tai lihavia. Kaksikymmenta
vuotta sitten vastaava luku oli 5-10 %.
Lihavista lapsista puolet on aikuisena
lihavia, nuorista nelji viidesta.

- Lasten lihavuuden nopea yleisty-
minen on saatava katkaistua. Jos las-
ten lihominen jatkuu nykyistd vauh-
tia, Suomessa on vuonna 2050 puoli
miljoonaa diabeetikkoa, minki seura-
ukset olisivat hirvittidvit, totesi Kan-
santerveyslaitoksen pédjohtaja Pekka
Puska Lapset & elintarvikkeiden
markkinointi -suosituksen julkista-
mistilaisuudessa.

Kansanterveyslaitoksen ja Kulut-
tajaviraston yhteistyossd Opetushal-
lituksen ja Elintarvikeviraston kans-
sa antamassa suosituksessa haaste-
taan elintarviketeollisuus kantamaan
yhteiskuntavastuuta lasten terveydesta.
Useimmat lapsille markkinoidut elin-
tarvikkeet sisdltdvéit runsaasti rasvaa,
sokeria tai suolaa. Tuotteita markki-
noidaan suoraan lapsille yhdistdmalla
ne sarjakuvahahmoihin, kylkidislelui-
hin ja kilpailuihin. Mainoksissa saa-
tetaan myos esittdd harhaanjohtavia

Lapsen lihavuuden hoito
on koko perheen asia #

Lasten lihavuuden hoidosta annettiin
lokakuun alussa Kiypa hoito -suosi-
tus, jossa korostetaan koko perheen
sitoutumista hoitoon. Lapsen liha-
vuudessa ei hoideta lasta ja hinen
painoaan, vaan pyritdin lisddmain
lapsen hyvinvointia muuttamalla koko
perheen elintapoja terveellisemmiksi.
Lihavalla lapsella on harvoin hoikat
vanhemmat, joten lasten ylipainossa
on useimmiten kyse aikuisten valin-
noista. Aikuinen viime kiddessd pait-
tdd, mitd perheessd syodaan.
Lapsuusidn lihavuuden hoito on
ensisijaisesti perusterveydenhuollon
tehtdva. Neuvola ja kouluterveyden-
huolto vastaavat lihavuuden seulon-
nasta. Hoitoon tarvitaan kuitenkin
moniammatillista osaamista. Lap-
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terveysviéittdmid, korostaen vaikkapa
lahes pelkdstddn sokerista koostuvan
tikkarin rasvattomuutta. Lapsille koh-
distetut mainokset ohjaavat perheen
ostopddtOksid ja vaikuttavat ravinto-
tottumuksiin, siksi niilld on kansan-
terveydellistd merkitysta.

Suosituksessa linjataan mainonnan
hyvéi tapaa ja muistutetaan mainos-
tajia markkinointia koskevista laista ja
pelisddnnoista. Lakia ei ole toistaisek-
si tiukennettu toisin kuin Ruotsissa ja
Norjassa, missi elintarvikkeiden mai-
nonta lapsille on kokonaan kielletty.

Piidjohtaja Pekka Puskan mukaan
huomion kiinnittdminen elintarvikkei-
den markkinointiin on otettu esille seké
EU:ssa ettd WHO:ssa etsittdessid keino-
ja edistdé terveyttd. Mainontaa voidaan
kayttdd myos hyvén asian edistdmiseen.
Mainonnan avulla voidaan tehdé ter-
veellisistd tuotteista ja elintavoista lap-
sia ja nuoria houkuttelevia.

Lapset ja elintarvikkeiden
markkinointi: www.ktl.fi/portal/
suomi/julkaisut/?msg=84

sen itse-
tunnon ¢
vahvis-
taminen
ja posi- .
tiivisen ruu-
miinkuvan syntyminen on hoidossa
keskeista.

Lasten lihomisen taustalla ovat
monet muutokset elintavoissa. Ruo-
kailutottumukset ovat muuttuneet ja
liikunta on vihentynyt merkittdvasti.
Samoin kuin aikuisten myos lasten lii-
kunta on yhé useammin erillisid suo-
ritteita jokapdiviisen arkisen liikku-
misen sijaan.

Lasten lihavuus Kaypa hoito
-suositus: www.kaypahoito.fi

Lapsesta valistunut
kuluttaja

Kulutusvalintoja ja niihin vaikuttavia
tekijoitd voidaan opetella pdivikodista
alkaen. Lelupdivana kisitelldédn vaikka
muropakettien kylkidisié tai keskustel-
laan kaupan kassalla vastaan tulevista
houkutuksista.

- Lapsen kanssa voi pohtia yhdessi
onko mieliteko tarve vai halu ja mis-
td halu syntyy, kertoo kuluttajakasva-
tuksen suunnittelija Taina Ménnisto
Kuluttajavirastosta.

Kuluttajakasvatusta voidaan
antaa esiopetuksesta alkaen kaikil-
la kouluasteilla. Koulun tehtdvina
on opettaa oppilaat tunnistamaan
itseensd kohdistuvat ulkopuoliset vai-
kutteet erityisesti silloin, kun on kysy-
mys nuorten omasta eldiméntyylista,
kulutustottumuksista, arvostuksista
ja asenteista.

Ala-asteella kuluttaminen tervey-
den ja raha-asioiden nikékulmasta on
0sa ympdristo- ja luonnontietoa. Mai-
nontaa voidaan késitelld mm. kuvatai-
teen ja didinkielen tunnilla.Yliasteella
kuluttajakasvatusta voidaan opettaa
uuden opetussuunnitelman mukaan
mm. aihekokonaisuuksissa, jolloin sité
késitellddn esimerkiksi kotitalouden,
terveystiedon ja didinkielen tunneilla.
Kuluttaja-asioiden Kkisittely on aina
opettajan valinta.

Kuluttajavirasto tuotti hiljattain
yldasteelle opetusaineiston doku-
menttielokuvaan Supersize me, jos-
sa pdidhenkild eli kuukauden ajan
hampurilaisravintolan ruoalla. Ope-

. tukseen kuului pitdd ruokapéivakir-

jaa, jonka kautta nuoret pohtivat

omia kulutustottumuksia ja mai-
nonnan vaikutusta niihin.

- Elokuva antoi mahdollisuuden
pohtia laajasti sitd, mitd nuoret syovéat
ja miksi, kertoo Taina Méinnist6.

- Kulutustottumuksia pohditta-
essa parhaita menetelmid ovat erilai-
set roolipelit ja draama, joissa nuoret
kohtaavat omat valintansa. Nuoret
ovat tarkkoja itseméidrddmisoikeu-
destaan ja oppivat nopeasti katso-
maan mainoksia Kriittisesti, painot-
taa Ménnisto.

Kuluttajakasvatus:
www.kuluttajavirasto.fi
> opettajalle



Millaisia rokotteita influenssa-
pandemian torjuntaan?

Suomi pyrkii hankkimaan influens-
sapandemian torjuntaan kahdenlais-
ta rokotetta.

H5N1-mallirokote

Tillaisesta rokotteesta voi olla hyotya,
mikéli seuraavan pandemian aiheuttaa
nykyisistd H5N 1-lintuinfluenssaviruk-
sista kehittynyt kanta. Moni rokoteval-
mistaja kehittdd parhaillaan téllaista
ns. H5N1-mallirokotetta, mutta niitd
on saatavilla aikaisintaan ensi vuon-
na. T4éllainen rokote voidaan hankkia
etukiteen varastoon ja ottaa kayttoon
heti, kun mahdollinen H5N1-pande-
mia on alkanut. H5N1-mallirokote
antaa luultavasti huonomman suojan
pandemiavirusta vastaan kuin varsinai-
nen tdsmarokote, mutta osittainenkin
suoja voi estdd merkittdviasti vakavia
tautitapauksia ja kuolemia. Suomen
tavoitteena on hankkia H5N1-malliro-
kotetta koko viestolle. H5N1-malliro-
kotteella aikaansaatua osittaista suojaa

vahvistettaisiin yhdelld annoksella
tdsmdirokotetta heti, kun sitd saa-
daan maahan.

Tasmarokote

Ns. tdsmérokotteen rokkoaineena
kiytetddn pandemian aiheuttavaa
virusta. T4t4 rokotetta voidaan val-
mistaa vasta pandemian kdynnis-
tyttyd. Suomi pyrkii Norjan tapaan
ns. jononumerosopimukseen tar-
jouskilpailun perusteella valittavan
rokotevalmistajan kanssa. Jonopai-
kasta maksettaisiin vuotuinen jono-
tusmaksu, jonka perusteella Suomi
saisi tilaamansa méiridn rokotet-
ta tietyn ajan kuluessa pandemi-
an alkamisesta. Kiytdnnossi koko
véestOlle suunniteltu rokote saa-
taisiin Suomeen aikaisintaan 6 kk
kuluttua pandemian alusta.

Terhi Kilpi, osastonjohtaja
KTL, Rokoteosasto

Suunnitelma influenssa-
pandemian varalta parantaa
yleista valmiutta hallita epidemioita

WHO on kehottanut jisenmaitaan
varautumaan mahdolliseen maail-
manlaajuiseen influenssa-epidemiaan,
pandemiaan. Varautumisen taustal-
la on linnuissa esiintyvd H5N1-lin-
tuinfluenssa, joka voisi mahdollises-
ti muuntuessaan aiheuttaa ihmisestéd
toiseen tarttuvan taudin. Muuntu-
nut virus olisi ihmiselle uusi ja voisi
siksi aitheuttaa nyt tunnettuja ihmi-
sinfluenssaviruksia laajemman epi-
demian.

H5N1-virus on edelleen lintu-
jen virus. Kaakkois-Aasiassa viruk-
sen aiheuttamaan tautiin sairastuneis-
ta noin sadalla tauti on ollut vakava.
Nimaé ihmiset ovat saaneet viruksen
suoraan linnulta. H5N1-virus ndyt-
tidd tarttuvan ihmisiin huonosti, eiké

merkkeja siitd, ettd virus kykenisi
tarttumaan ihmisesté toiseen tois-
taiseksi ole.

Koska influenssapandemia on
mahdollinen ja jopa todennikdinen
jollain aikavililld, sosiaali- ja ter-
veysministerio asetti kevailla laaja-
pohjaisen tyoryhmén parantamaan
Suomen valmiutta selviytyd pande-
miasta. Valmiussuunnitelmia voi-
daan soveltaa minki tahansa laajan
epidemian hallintaan. Influenssa-
pandemiaan liittyvié erityisvalmis-
teluja ovat ldhinni lddke- ja roko-
tehankinnat.

Heli Sitkamdki, erikoistutkija
KTL, infektioepidemiologian osasto

Lintuinfluenssa
el ole peruste
kaukomatkailijan
influenssaroko-
tukselle, mutta...

Pandemiavarautumiseen kuuluvat hyvin
julkistetut rokotehankintasuunnitelmat
ovat saaneet monet matkaa suunnitte-
levat kyseleméin, misté lintuinfluens-
sarokotteita saa. Niitd ei saa vield mis-
tddn. Linnuista tarttuvan H5N1-viruk-
sen riski Kaakkois-Aasiassa on vihidinen
ja sitd voi edelleen vahentéd kiertdmalla
eldvid tai kuolleita lintuja kaupittele-
vat torit, sydomailld vain kunnolla kuu-
mennettuja linturuokia ja huolehtimalla
kisihygieniasta.

Sinénsi influenssasuojan hankkimi-
nen minka tahansa matkan ajaksi on vii-
sas ajatus silloin, kun sillé tarkoitetaan
vuotuisia ihmisinfluenssoja. Influenssa
saattaa ylldttdd matkalla, jolloin loma
voi muuttua potemiseksi ja tydmatka
huonosti tuottavaksi. Jos haluaa mini-
moida influenssan aiheuttaman mat-
kahdiirién riskin seuraavaa 12 kk aja-
tellen, on viisainta hankkia rokotus nyt
syksylld, kun rokotteita on saatavilla.
Kevitpuolella voivat apteekkien hyllyt
olla tyhjini. Jos matkalle 14htijd ei kuu-
lu yleisen rokotusohjelman mukaiseen
influenssarokotusten kohderyhméén,
tarvitaan l44kirin mééréys. Sen, samoin
kuin rokotteen ja rokotuksen joutuu
kustantamaan itse.

Influenssarokotus antaa yleensi 60—
80 % suojan influenssavirusten aihe-
uttamaa tautia vastaan, jos aiheuttaja
on influenssavirus A/HIN1, A/H3N2
tai influenssa B-virus. Saatavilla olevil-
la rokotteilla ei siis saa mitddn suojaa
Kaakkois-Aasian lintuinfluenssavirus-
ta (H5N1) vastaan. Kananmunalle
selkedsti allergisten on syytd valttdd
influenssarokotusta. Haittavaikutukset
muilla ovat lievid. Kaukomailla varsin-
kin eteldiselld pallonpuoliskolla voi olla
liikkeelld influenssaviruskantoja, joiden
suhteen meilld kdytossa oleva rokote ei
ole optimaalinen. Tdmén epdvarmuu-
den ei kuitenkaan tulisi olla ratkaisevaa
rokotuspaitdsti tehtidessa.

Tapani Hovi, tutkimusprofessort
KTL,Virustautien ja immunologian
osasto
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Ajankohtaista

Kysymys limppari- ja karkkiverosta
eduskunnalle

Kansanedustaja, Diabetesliiton
puheenjohtaja Matti Viisto (kesk.) on
jattanyt eduskunnassa kirjallisen kysy-
myKksen lasten ja nuorten terveellisen
ravitsemuksen edistimisestd ja mah-
dollisesta limppari- ja karkkiverosta.
Kansanterveyslaitoksen pia-
johtaja Pekka Puska nosti
mahdollisesti méiriai-
kaisen veron esille kei-
nona edistdi lasten
ja nuorten terveyt-
ta. Vero olisi niin
pieni, ettei silla
olennaisesti vai-
kutettaisi kulu-
tukseen. Mer-
kittdvampaa
olisikin kayttaa
verolla keratta-
vit varat terveel-
lisen ravitsemuk-
sen tukemiseen,
keskeisend keinona

kouluruokailun ja terveellisten véli-
palojen saannin tukeminen. Lasten
ja nuorten ravitsemuskasvatusta
tulisi myos lisétd eri tavoin. Kysy-
mys jétettiin valtioneuvoston vas-
tattavaksi 6.10.

Julkilausuma
kouluruokailun
puolesta

Terveyden, ravitsemuksen ja ope-
tuksen asiantuntijat vetoavat koulu-
ruokailun puolesta. Kouluruokailun
arvostus on laskenut, ja yhd useam-
pi lapsi tai nuori jattdé tarjotun ate-
rian kokonaan tai osittain syomaét-
td. Ruoka korvataan epéiterveellisilla
vilipaloilla.

Kouluruokailuun kiytettdvistd
rahoista paitetddn kunnissa. Koulu-
ruuan valmistajat on pakotettu toteut-
tamaan nuoren ateria minimaalisin
kustannuksin. Julkilausumassa tode-
taan, ettd kunnan péittdjien tulisi
tutustua kouluruokailun kustannuk-
siin — kouluruokailu ei ole oikea sédés-
tokohde.

Vastuu lasten hyvistd ruokailuta-
voista kuuluu kotona vanhemmille ja
koulussa kaikille koulun aikuisille.

Julkilausuma kouluruokailusta:
www.ktl.fi > julkaisut
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