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TERVEYS 2000 -TUTKIMUS TUOTTI
MYOS YLLATYKSIA

Terveys 2000 -tutkimuksen tulokset antavat kuvan suomalaisten
yleisesti terveyden tasosta ja terveyskehityksesti. Ne sisdltdvit monia
ylldtyksid. Suomalaisten huomattava lihominen, miesten tupakoinnin
vdheneminen ja naisten tupakoinnin lisizntyminen ovat odotettuja
havaintoja, kuten myos sepelvaltimotaudin huomattava viheneminen.
Odotettu tulos on my6s seerumin kokonaiskolesterolitason suuri lasku.
Verenpainetaso néytti alentuneen odotettua enemmén. Odottamaton
tieto on ettéd naisten polvinivelrikko on hividméssa. Naisten krooninen
bronkiitti on lisddntynyt tupakoinnin yleistymisen mukana.

Varoitus tulevaisuuden kannalta on ettd kahdeksalla prosentilla
miehisti on alkoholiriippuvuus. Vakava tyduupumus on melko
harvinainen ja harvinaisempi kuin aikaisemmassa tutkimuksessa.
Psyykkisid kokemuksia mittaavan GHQ-kyselyn perusteella ei saatu
ndyttod siité, ettd vdeston mielenterveys olisi muuttunut 20 vuoden
takaisesta, vaikka niin voisi julkisuudessa nikyvien tietojen perusteella
luulla. Astman yleistyminen nelinker taiseksi 20 vuodessa kertoo
terveydenhuollon muutosten ja kdytintojen vaikutuksesta, mutta ehki
myo0s perussairauden ilmaantuvuuden kasvusta.

Ihmisten tyo- ja toimintakyvyn voisi olettaa paranevan, jos niitd
heikentivit vakavat sairaudet vihenevit. Koettu tyokyvyttomyys onkin
vihentynyt, vaikka 55-64 -vuotiaiden joukosta enemmisto edelleen
on tyoeldméin ulkopuolella. Tyokyvyttomyyden viheneminen luo
edellytyksid entistd pidemmaille tyossi ololle. Iikkdiden ihmisten
toimintakyky taas ratkaisee seki tulevan avun etti laitoshoidon tarpeen.
[akkaiden ihmisten toimintakyky on parantunut ainakin 85. ikdvuoteen
saakka. Myds toimintakyinen elinaika ndyttid pidentyneen. Seki toiminta-
kyvyn etté sairastavuuden muutokset vaikuttavat palvelujirjestelmien
ohella elikevakuutukseen ja muuhun sosiaalivakuutukseen,
joten tuloksilla on niiden kannalta suuri kédytannollinen merkitys.

Terveys 2000 -hankkeen onnistunut toteuttaminen yhdessi sen
tarkeiden tulosten kanssa ovat kansainvilisessa tyossd merkittiva valtti.
KTL koordinoi vuodesta 2000 lukien kahta EU:n rahoittamaa hanketta,
joissa kehitetdidn malleja ja menetelmid eri maiden ter veyshaastatteluja
ja terveystarkastuksia varten. Téssi tyossd KTL:n oma terveysseuranta
on vilttdmaton voimavara.

Kéytettivissd on nyt maailman mitassa ainutlaatuisen hyvé aineisto,
jonka perusteellisesta hyodyntimisesté pyritddn huolehtimaan.
Hankkeen tyoryhmien tehtéivini on aineiston analysointi ja tulosten
julkaiseminen.

Ky

Arpo Aromua, tutkimusprofessori
KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
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SUOMALAISEN
TERVEYSSEURANNAN
UUSI PERUSKIVI

Terveys 2000 -tutkimus toteutettiin
Kansanterveyslaitoksen johdolla
vuosina 2000 ja 2001. Sen edeltdjd
Suomessa on Kelan vuosina 1978-80
tekemd Mini-Suwoms -terveystuthimus.
Ndiden kahden tutkimuksen ansiosta
voidaan ensi kerran saada otkea kuva
samanaikaisesti sekd terveyteen
vaskuttavien tekijoiden, monien
sairauksien ettd tyo- ja toimintakyvyn
kehittymisestd.

Terveysseurannassa tarvitaan ajoit-
tain kiintopisteit, joiden kohdalla véeston
terveys, sairaudet, hoidontarve ja toiminta-
kyky on selvitetty monipuolisesti ja tarkas-
ti. Niiden avulla voidaan myGs arvioida
keveimmin menetelmin (esimerkiksi ky-
selyin, haastatteluin) mutta useimmin
toteutettavien seurantojen luotettavuutta.

Terveys 2000 -tutkimuksen rahoit-
tajiksi ja toteuttajiksi koottiin laaja konsor-
tio. Sithen kuuluivat KTL:n lisiksi Elike-
turvakeskus, Kansanelidkelaitos, Kuntien
eldkevakuutus, sosiaali- ja terveysminis-
terio, Stakes, Suomen hammaslézkariliitto,
Suomen Hammaslddkériseura Apollonia,
Tilastokeskus, Tydsuojelurahasto, Tyo-
terveyslaitos, UKK-instituutti, Valtiokont-
tori ja Valtion tyosuojelurahasto seki usei-
den yliopistojen tutkijat.

KOKO MAAN
KATTAVA TUTKIMUS

Tutkimus kohdistui 80 eri alueella
kaikkiaan 10 000 aikuiseen, jotka olivat
edustava otos 18 vuotta tiyttineistd suoma-
laisista. Jalti4n 18-29 -vuotiaille tehtiin
terveyshaastattelu ja kyselyité. 30-vuotiail-
le ja vanhemmille tehtiin haastattelu ja
terveystarkastus. Henkiloille, jotka eivit
pédsseet tutkimuspaikalle pyrittiin teke-
mén terveystarkastus kotona tai laitok-
sessa. Tilastokeskuksen haastatteluorga-
nisaation yli 160 haastattelijaa tekiviit koti-
terveyshaastattelut. KTL:n viisi kentti-
ryhmi, kussakin 16-17 henkilo4, tekivit
terveystarkastukset. Melko tavanomaisten
mittauksien ja verindytteiden ohella ter-
veystarkastukseen kuului perusteellinen
l48karin kliininen tutkimus, hammaslédka-
rin kliininen tutkimus ja ortopantomogra-
fiatutkimus, useita toimintakykytutkimuk-
sia (mm. néko, kuulo, kognitiivinen toimin-
takyky, reaktioaika, niveltoiminta, kévely-
nopeus, tasapaino) sek psykiatrinen haas-
tattelu (CIDI). Tutkimus onkin monipuoli-
ty edustavan viestondytteen terveystarkas-
tus. Esimerkiksi ortopantomografia, ais-
tien toiminta ja toimintakyky tutkittiin nyt
valtakunnallisesti ensimmiisen kerran
ja lagkarin ja hammaslddkérin kliiniset
arviot hankittiin Suomessa toisen kerran.

HYVIN ONNISTUNUT

Tutkimus onnistui suomalaisen mitta-
puun mukaan hyvin ja kansainvilisen mu-
kaan loistavasti. Haastatteluun osallistui
88 prosenttia otoksesta ja terveystarkas-
tukseen kotitarkastus mukaan lukien
85 prosenttia. Jos otetaan huomioon my6s
tdydentivit puhelinhaastattelut ja kyselyt
saatiin ainakin osa tiedoista 93 prosentilta.
Nimai luvut ovat hieman pienempid kuin
20 vuotta sitten Mini-Suomi-tutkimuksessa
mutta paljon suurempia kuin useimmissa
suomalaisissa tutkimuksissa. Hyvé osal-
listumisprosentti on vilttiméatonts etenkin
tutkittaessa toimintakyky4 heikentévii sai-
rauksia ja toimintakyvyn vajavuuksia.

Arpo Aromaa, tutkimusprofessori
KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto

TOIMINTAKYKY
PARANTUNUT

Suomalaisten toimintakyky

on parantunut viimeisten 20 vuoden
aikana. Myonteinen kehitys on seurausta
toiminnanvajavuuksia aiheuttavien
sairauksien vihenemisestd ja hoidon
tehostumisesta sekd elinolojen
paranemisesta. Valtaosalla alle 65-
vuotiaista on varsin hyvd toimintakyky,
mutta tatd vanhemmilla ja erityisesti 75.
tkdvuoden jalkeen aistien toiminnan
vajavuudet ja vaikeudet kognitiivista

ja fyysistd toimintakykyd edellyttivissd
suorituksissa yleistyvdt selvdsti.

Toimintakykyi ja sen edellytyksid
kartoitettiin Terveys 2000 -tutkimuksessa
hyvin monipuolisesti haastattelun, kysely-
jen seké mittausten avulla. Tutkimuskoh-
teita olivat muun muassa liikkumiskyky,
ala- ja yldraajojen seké seldn toiminnat,
niko, kuulo, tasapaino, reaktionopeus,
kognitiivinen kyvykkyys, sosiaalinen toi-
mintakyky, arkitoimista suoriutuminen,
tyGkyky seki avun, apuvilineiden ja kun-
toutuspalvelujen tarve ja kiytto.

TYOIKAISILLA HYVA NAKO
JA KUULO

Vain muutamalla prosentilla ty6ikii-
sisté oli heikentynyt niko (omien lasien
kanssa tutkittuna). Elikeidssi, erityisesti
75. ikdvuoden jdlkeen nikovaikeudet
yleistyivit selvésti. Sokeita tai vaikeasti
heikkondkoisid oli 12 prosenttia 85 vuotta
tayttdneistd. Kuulovaikeudet olivat niin-
mutta siti vanhemmista lihes joka toisen
kuulo oli heikentynyt.

IAKKAILLA
MUISTIONGELMIA

Sanojen mieleen painaminen ja muis-
taminen heikkeni in mukana selvésti.
30~44 -vuotiaat oppivat kymmenesti
sanasta keskiméarin yhdeksén, 65-74
-vuotiaat seitsemén ja 85 vuotta tdyttineet
viisi sanaa. Opittujen sanojen muistissa
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YIi 99 prosenttia 30-44 -vuotiaista
kdvelee puoli kilometrid vaikeuksitta.

Normaalin ndon ja kuulon
ikdvakioitu yleisyys (%).

30-64 65+
Kaukoniko (visus>0.5)
Miehet 9,7 773
Naiset 976 751
Kuulo (<25 dB, 500-2000 Hz)
Miehet 96,3 56,7
Naiset 97,7 586

Liikkumiskykyd edellyttdvistd toimista
vaikeuksitta suoriutuvien
ikdvakioitu osuus (%).

30-64 65+
Asunnossa liikkuminen
Miehet 99,2 875
Naiset 99,3 838
Portaiden nouseminen (1 kerrosvili)
Miehet 9%,6 72,1
Naiset 9,0 61,9
Puolen kilometrin Kavely
Miehet 9,1 67,7
Naiset 9,6 62,0
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Puolen kilometrin kévelystd vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%).
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lukeminen

Raskas

Puolen kilo-

siivoustyo metrin kdvely

Erdista arkitoimista vaikeuksitta
suoriutuvien skavakioitu osuus (%).

30-64 65+
Pukeutuminen
Miehet 97,7 811
Naiset 97,0 828
Varpaankynsien leikkaaminen
Miehet 958 64,3
Naiset 956 631
Raskas siivoustyo
Miehet 930 556
Naiset 86,9 40,0
Kaupassa asiointi
Miehet 979 789
Naiset 975 733

Puolen kilo-
metrin kdvely

Sanomalehden  Raskas
lukeminen  siivoustyi

sdilyminen heikkeni erityisesti 65. ikdvuo-
den jdlkeen: 65-74 -vuotiailla séilymispro-
sentti oli keskiméérin 77 ja 85 vuotta téiyt-
taneilld enéd 56. Alle 80 prosentin tulos
voi herittid epéilyn muistiongelmista.
Muistitehtivit sujuivat naisilta yleensé-
remmin kuin miehilti, tosin ero tasoittui
elikeidssd sanojen mieleen palautuksessa.

SUURI OSA ELAKEIKAISISTA
NOUSEE PORTAAT
VAIKEUKSITTA

Portaiden nousemisessa tai puolen
kilometrin kiivelemisessi tyGikéiset eivit
juuri kokeneet vaikeuksia. Eldkeidssi liik-
kuminen alkoi tuottaa enemmén ongelmia,
erityisesti 75. ikdvuoden jdlkeen. Puolella
85 vuotta tiyttineistd oli vaikeuksia jo
asunnossaan litkkumisessa, portaiden
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nousemisesta selvisi vaikeuksitta timan
ikiisistd endd neljannes ja puolen kilomet-
rin Kévelysti harvempi kuin joka viides.
Kivelynopeuden hidastuminen isn muka-
na heikentii selviytymistd muun muassa
liikenteess: suojatien ylittdmisessi vih-
redn valon aikana on vaikeuksia idkkaim-
misti jopa kahdella kolmasosalla, jolla ki-
velynopeus oli hitaampi kuin 0,8 m/s.

MONET TARVITSEVAT
APUA ARKITOIMISSA

Pukeutumisessa ja peseytymisessi oli
vaikeuksia lhes puolella 85 vuotta téyttd-
neisté, kun valtaosa alle 75-vuotiaista koki
selviytyvinsi naistd perustoimista ongel-
mitta. Varpaankynsien leikkaamisessa oli
hankaluuksia kolmasosalla elikeikiisistd.
Raskas siivousty® tuotti vaikeuksia tai oli
mahdotonta joka viidennelle tutkitulle,
elikeikaisistd naisista jopa 60 prosentille.
Kaupassa asioiminen vaikeutui my&s sel-
vésti 1dn mukana. Arkisten toimintojen
vaikeutuminen erityisesti idkkdimpien
keskuudessa on nahtivissi avuntarpeen
vuotta tayttanelsta laitosten ulkopuolella
asuvista henkiloistd sai toimintakykynsi
heikkenemisen vuoksi apua, naisista huo-
mattavampi osa kuin miehisté.

ENTISTA USEAMPI
OMATOIMINEN

Haastatteluun ja kyselyyn perustu-
vien osoittimien mukaan suomalaisten
toimintakyky on kohentunut 20 vuodessa
selvasti ainakin 85. ikévuoteen saakka.
vaikeuksitta omatoimisuuden edellytyk-
send olevista jokapéiviisisti tehtivistd tai
liikkumiskykyi edellyttéivisti toimista.
Monissa toiminnoissa, esimerkiksi ras-
kaassa siivoustyGssd muutos on erittdin
huomattava: vaikeuksia kokevien osuus
on pienentynyt miehilld 33 prosentista
14:44n ja naisilla 51:std 22 prosenttiin.

Myonteinen kehitys johtuu osittain
elinolojen paranemisesta ja suoriutumisen
vaatimuksien muuttumisesta, mutta myos
siitd, ettd toiminnanvajavuuksia aiheut-
tavat sairaudet ovat vihentyneet ja niiden
hoito on tehostunut. Sairauksien ehkisy,
hoitoa ja kuntoutusta seki elinoloja edel-
leen kehittimalld voidaan tulevaisuudessa-
kin edisté4 toimintakyvyn myonteistd ke-
hitysti. Jos véeston toimintakyky edelleen
paranee, terveys- ja sosiaalipalvelujen tar-
ve voi kasvaa ennakoitua vihemmén.
Paivi Sainio, tutkija
paivi.sainio@ktl.fi
Seppo Koskinen, ylilidkdri

Arpo Aromaa, tutkimusprofessori

Ja Terveys 2000 -tutkimuksen
toimintakykytyoryhmd

KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
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VERENKIERTO-
ELINTEN SAIRAUDET
VAHENTYNEET

Sepelvaltimotaudin esiintyvyys

on pienentynyt viimeisten 20 vuoden
aikana, mutta edelleen 65 vuotta
tayttdaneistd miehistd lihes kolmasosa
Jja naisista yli viidesosa sairasti sepel-
valtimotautia. Sepelvaltimoiden
pallolaajennus tai ohitusleikkaus

oli tehty lihes kolmannekselle
sepelvaltimotautia sairastavista

30 vuotta tayttaneisti miehistd,

mutta vain 11 prosentille naisista.
Sairastavuuden myonteisestd kehityksestd
huolimatta huomattavalla osalla
suomalaisista on edelleen riski sairastua
moniin verenkiertoelinten sairauksiin
ja diabetekseen. Kaikenikdisissi
miehissd ja naisissa on selvdsti
enemmdn lihavia kuin 20 vuotta sitten.
Kokonaiskolesteroli oli tutkimuksen
aikana suositusten mukainen

miehistd noin 18 prosentilla ja naisista
20 prosentilla (alle 5 mmol/l).

Terveys 2000 -tutkimus tuotti ajanta-
saiset tiedot eri verenkiertoelinsairauksien
esiintyvyydesti suomalaisessa aikuisvies-
tossd (30-99 -vuotiailla). Vertaamalla tut-
kimuksen tuloksia 20 vuotta sitten teh-
tyyn Mini-Suomi-tutkimukseen voidaan
tehdd myos pédtelmii sairastavuuden
kehityksesti.

SEPELVALTIMOTAUTI
VAHENTYNYT SELVASTI

Alle 65-vuotiailla sepelvaltimotauti oli
vield melko harvinainen, mutta elikeikéi-
sistd miehisti lihes kolmasosa ja naisista
yli viidesosa oli sairastanut sydaninfarktin
tai kéirsi rasitusrintakivuista. Sydéninfarkti
oli miehilld selvisti yleisempi kuin naisilla,
mutta angina pectoris -oire yleistyi naisilla
in my6té jyrkemmin kuin miehill4 ja van-
himmissa ikéluokissa sen esiintyvyys l4-
hestyi miesten tasoa. Mini-Suomi-tutki-
mukseen verrattuna sepelvaltimotaudin
esiintyvyys oli pienentynyt sekd miehilld
etti naisilla. Esiintyvyys oli vihentynyt
eniten alle 65-vuotiailla ja vield 65-74 -vuo-
tiaidenkin ryhmassi oli tapahtunut vihen-
tymistd, mutta ei endd yli 75-vuotiailla.
T4mi saattaa merkitd taudin siirtymist4
vanhemmalle idlle, mutta tulos voi johtua
myos tutkimusten erilaisesta osallistu-
misaktiivisuudesta kaikkein vanhimmissa
ikédluokissa.

SEPELVALTIMO-
TOIMENPITEET

Sepelvaltimotautia sairastavista mie-
hist yli kolmasosalle ja naisista 11 pro-
sentille oli tehty ohitusleikkaus tai pallo-
laajennus. Toimenpiteiti oli tehty yleisim-
min 45-74 -vuotiaille miehille, joista yli

Eviiden vaaratekijoiden ikdvakioitu esiintyvyys (%) 30-99-vuotiailla tutkituilla.

Miehet Naiset

Mini-Suomi  Terveys 2000 Mini-Suomi  Terveys 2000
Kokonaiskolesteroli
>6,5 mmol/1 41 30 45 28
Verenpaine: systolinen >160
tai diastolinen >95 mmHg 38 24 36 18
Painoindeksi > 30 kg/m? 12 21 17 23

Erdiden sairauksien ikdvakioitu esiintyvyys (%)

30-99-vuotiailla tutkituilla ldkdrin kliinisen tutkimuksen mukaan.

Mini-Suomi = Terveys 2000
16
14
Miehet Naiset
12 —
10 —

prosenttia
Co

i om

Sydaninfarkti ~ Syddmen Aivohalvaus
tai angina pectoris vajaatoiminta

40 prosentille oli tehty jompikumpi toimen-
pide. Naisille toimenpiteiti oli tehty ylei-
simmin 45-54 -vuotiaiden ryhméssé

(48 prosentille). Miesten ja naisten vali-
nen ero toimenpiteiden yleisyydessi
korostui vanhemmissa ikiluokissa.

KOHONNUT
VERENPAINE

Kohonnut verenpaine oli nuorilla mie-
hilld yleisempi kuin naisilla, mutta 65 ika-
vuoden jilkeen tilanne oli painvastainen.
Verenpainetautia sairasti haastattelun mu-
kaan 30-64 -vuotiaista miehisti 28 prosent-
tia ja naisista 24 prosenttia. 65 vuotta tiyt-
tdneistd miehistd yli 40 prosenttia ja nai-
sista lahes puolet ilmoitti sairastavansa
verenpainetautia. Mini-Suomi-tutkimuk-
sen ajasta verenpainetautia sairastavien
osuus oli suurentunut. Kuitenkin niiden
osuus, joilla verenpainemittauksessa sys-
tolinen verenpaine oli vihintian 160 mmHg
tai diastolinen vdhintdidn 95 mmHg,
oli pienentynyt vuodesta 1980 miehilld
38 prosentista 24 prosenttiin ja naisilla
36 prosentista 18 prosenttiin. Namé tulok-
set kuvastavat kohonneen verenpaineen
tehostunutta havaitsemista ja hoitoa.

SYDAMEN VAJAATOIMINNAN
ESIINTYVYYS ROMAHTANUT
Sydimen vajaatoiminta oli harvinainen
tyoikaisilld, mutta yleistyi nopeasti 65 iké-
vuoden jilkeen. Lidkarin Kliinisen diag-
4

Sydéninfarkti ~ Syddmen  Aivohalvaus
tai angina pectoris vajaatoiminta

noosin mukaan viisi prosenttia elikeikéi-
sistd miehist ja yhdeksin prosenttia nai-
sista sairasti syddmen vajaatoimintaa.
Sydimen vajaatoiminta on vihentynyt
selvisti viimeisten 20 vuoden aikana. Suu-
ren osan tistd vihenemisesti selittd to-
dennékoisesti diagnostiikan tarkentumi-
nen sydidmen ultraddnitutkimuksen saata-
vuuden parannuttua. Toisaalta myos veren-
painetaudin ja sepelvaltimotaudin tehos-
tunut hoito on saattanut vihentid sydimen
vajaatoiminnan esiintyvyytta.
Aivohalvauksen esiintyvyydessi ei
ole tapahtunut muutosta 20 vuoden aikana.
Terveys 2000 -tutkimuksessa 2,3 prosent-
tia kaikista miehisti ja 1,3 prosenttia
naisista oli sairastanut aivohalvauksen.
65 vuotta tiyttineilld miehilld aivohalvauk-
sen esiintyvyys oli 6,4 prosenttia ja naisil-
la 4,1 prosenttia.

VAIN VIIDENNEKSELLA
HYVA KOLESTEROLITASO

Suositusten mukainen kokonaisko-
lesterolitaso (alle 5 mmol/1) oli miehisté
vain 18 prosentilla ja naisista 20 prosentilla.
Tyoisssi tilanne oli miehilld naisia huo-
nompi, mutta eldkeikéisten kolesteroliar-
vot olivat naisilla korkeammat kuin mie-
hilld; 65 vuotta tiyttineisti naisista 12 pro-
sentilla ja miehisti 24 prosentilla oli suo-
situsten mukainen kokonaiskolesteroli.
Mini-Suomi-tutkimuksen aikaan 20 vuotta
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sitten tilanne oli huonompi. Niiden osuus,
joilla oli selvésti kohonnut kolesteroli
(26,5 mmol/I) on pienentynyt vuodesta
1980 miehilli 41 prosentista 30 prosenttiin
ja naisilla 45 prosentista 28 prosenttiin.

LIHAVUUS LISAANTYNYT

Lihavien osuus (painoindeksi 30 kg/
m? tai yli) on ldhes kaksinkertaistunut
miehill4 ja naisillakin kasvanut 17 prosen-
tista 23 prosenttiin viimeisten 20 vuoden
aikana. Lihavuus on lisidntynyt kaikissa
ikdryhmissi.

PAATELMAT

Terveys 2000 -tutkimus tuotti arvo-
kasta ja ainutlaatuista tietoa suomalaisten
aikuisten verenkiertoelintautien ja niiden
vaaratekijoiden esiintyvyydestd ja mahdol-
listi my6s 20 vuoden aikana tapahtuneen
muutoksen tarkastelun. Erityisen my6n-
teistd on sepelvaltimotaudin esiintyvyyden
pieneneminen. Muutos on kuitenkin selvi
vain tyoikéisilld ja varhaisessa elikeifssi.
Kolesterolitaso ja verenpainetasokin ovat
muuttuneet myonteiseen suuntaan. Huo-
tyminen. Verenkiertoelinsairauksien esiin-
tyvyydessi on tapahtunut oleellista paran-
tumista, mutta sairausryhmi on edelleen
kansanterveydellisesti merkittéiva ja erityi-
sesti lisazntyvit vaaratekijit edellyttévit
entistd aktiivisempaa suhtautumista. (3

Anna Kattainen, tuthija
KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
anna.kattainen@ktl fi

Antti Reunanen, laboratorionjohtaja
KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
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SUOMALAISTEN
MIELENTERVEYS
JOKSEENKIN
ENNALLAAN

Kiire, tyoeldmdn paineet, erot

ja menetykset, perhesuhteiden
loyhtyminen, vanhemmuuden
puuttuminen, lasten tarpeiden
unohtaminen, psyykkinen
kuormittuminen, sosiaalisen tuen
heikentyminen, tyottomyys,
vieraantuminen vdeston valtavirran
eldmdistd, yksindisyys ja eldmdn
merkityksettomyys sekd paihteet ovat
tekijoitd, joilla yleisessd keskustelussa
selitetddn oletettua psyykkisen
oirehtimisen lisddntymistd ja kasvavaa
mielenterveyden hdirioiden madrdd.

Yleinen huoli véeston hyvinvoinnista
ja mielenterveydesti ei nojaa mihinkain
tutkittiin tietoon, joka osoittaisi, ettd suo-
malaiset voisivat muita huonommin tai
entistd kehnommin. Piinvastoin, monet
asiat ovat kehittyméssi mielenterveyden
osalta parempaan suuntaan.

Myonteistd psyykkisen hyvinvoinnin
kehitysti kuvaa itsemurhakuolleisuuden
jatkuva lasku vuodesta 1990 ldhtien.
Vuonna 2000 Suomessa tehtiin yhteensé
1165 itsemurhaa (22,5 per 100 000 as.),
joista miesten tekemi oli 873 (34,6) ja
naisten 292 (11,0). Itsemurhakuolleisuus

on laskenut pitkén jatkuneen nousun jil-

keen kymmenen vuoden aikana neljin-
nekselld yli 40 vuoden takaiselle tasolle.
Todennikdisin yksittdinen syy myontei-
selle kehitykselle on itsemurhien keskei-
sen riskitekijin, masennuksen, havaitse-

miseen ja hyviin hoitoon kiinnitetty huo-

Vaikka suomalaisten kolesterolitasot ovat laskeneet 20 vuoden aikana, 80 prosentilla
suomalaisista on edelleen suosituksia korkeampi kokonaiskolesteroli (yli 5 mmol/l).

mio. Samanaikaisesti masennus on kui-
tenkin noussut sairaslomien, eldkkeiden
ja lddkkeiden kiyton erddksi tirkeimmiksi
syyksi.

VAKAVA TYOUUPUMUS
AIKA VAHAISTA

Terveys 2000 -tutkimuksessa tutkittiin
suomalaisen vieston stressi- ja masennus-
oireita, tyGuupumusta ja myos varsinaista
kliinistd depressiota. Tamin tutkimuksen
antama kuva véeston mielenterveydesti
ei tuonut muita suuria ylldtyksid kuin ku-
van mielenterveyden stabiiliudesta. Stres-
sioireet (General Health Questionnaire,
12 kysymystd) jakautuivat aivan samalla
tavalla kuin 20 vuotta aiemmin Mini-Suomi
tutkimuksessa. Tulosten perusteella voi-
tostd (80 %) oirehtii psyykkisesti vain vé-
hin tai ei lainkaan. Lievid ty6uupumusta
ilmaisi joka neljis tyeldméssé oleva.
Vakavan tyouupumuksen méaari oli vain
2-6 prosenttia tissid 30-64 -vuotiaiden ik-
ryhmissi. Uupumus painottui selvésti
tyoelimin loppujaksolle.

Terveys 2000:ssa tutkituille tehtiin
erikseen diagnostinen haastattelu mielen-
tdmiseksi. Edeltdneen vuoden aikana tut-
kituista viisi prosenttia oli kéirsinyt vaka-
vasta masennustilasta. Tulos on sekd mui-
hin suomalaisiin tutkimuksiin ett4 kan-
sainvilisiin viest6tutkimuksiin verrattuna
odotusten mukainen. Naisilla depression
esiintyminen oli ldhes kaksi kertaa ylei-
sempid kuin miehilld.

Tutkimuksessa voitiin keritd myos
viestootoksella diagnostiseen haastattelu-
tutkimukseen perustuva tieto alkoholiriip-
puvuuden (alkoholismin) yleisyydesta.
30-64 -vuotiailla miehilld alkoholismia oli
noin kahdeksalla prosentilla ja naisilla
alle kahdella prosentilla. TAmakin tulos on
odotusten mukainen ja vastaa linsimaista
saatuja tuloksia. Huolestuttavaa kuitenkin
on, ettd alkoholin kdyttoon liittyvé kuollei-
suus on noussut voimakkaasti viimeisen
vuosikymmenen aikana. Lihivuosina
edessi on liséksi alkoholin kulutuksen
voimakas kasvu terveyshaittoineen.

PALVELUJA
LIIAN VAHAN

Ongelmien yleisyydesti huolimatta
mielenterveyspalvelujen saatavuudessa
ja kdytossi on edelleen ilmeisid puutteita.
Terveys 2000 -tutkimuksessa haastatel-
luista kuusi prosenttia oli kdyttéinyt ter-
veyspalveluja mielenterveyteen liittyvien
ongelmien vuoksi. Odotusten mukaisesti
naiset etsiytyivit avun piiriin ldhes kaksi
kertaa miehid useammin.

Terveys 2000 -tutkimuksessa tutkit-
tiin erikseen my6s 18-29 -vuotiaiden mie-
lenterveyttd. Tuloksia tutkimuksen téstd
osasta ei ole vield kdytossd. Muista suo-
malaista tutkimuksista tiedetéén, ettd mie-
lenterveyden ongelmia esiintyy jo alle
kouluikiisten keskuudessa noin joka
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kymmenennelld lapsella. Nuoruusvuosien
aikana héirididen mari lisddntyy edelleen
ja nousee aina aikuisten tasolle. Tihin
kehityksen tulisi voida puuttua tutkitun ja
pétevin tiedon avulla. Erityisesti tima
koskee moniongelmaisia nuoria ja heidin
huumekokoiluihin ja aina suonensiséisten
huumeiden kéyttoon asti.

Tarvitaan kipeésti myos pitkéaikaisia
seurantatietoja mielenterveyshéirididen
synnysti, kehityksestd ja ennusteesta.
Terveys 2000 -tutkimus antaa tihén erin-
omaisen hyvid mahdollisuuksia.

Jouko Linnquist, tutkimusprofessori
KTL, Mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto

AIKUISTEN
SUUNTERVEYS
KOHENTUNUT

Suurin osa akuisista arvioi suun
terveydentilansa melko hyvaksi

tai hyvdksi. Tyoikdisestd vdestistd vain
viisi prosenttia oli menettanyt kaikki
hampaansa, elikeikdisista lahes puolet.
ITensairaudet ja erityisesti karies ovat
véhentyneet, mutta muodostavat edelleen
huomattavan ongelman etenkin miehille
ja eldkeikdisille. Eniten koulutusta
saaneilla oli muita parempi suunterveys,
Jja he kéyttivit hammashoitopalveluja
enemman kuin muut vaestoryhmat.

Terveys 2000 -tutkimus kartoitti suo-
malaisen aikuisvieston suunterveytti kat-
tavasti ensimmaisen kerran sitten vuonna
1980 toteutetun Mini-Suomi-tutkimuksen.
Tietoja on keritty poikkeuksellisen moni-
puolisesti haastattelun, kyselyjen seké
kliinisen ja rontgenologisen tutkimuksen
avulla.

PALVELUJEN KAYTTO
LISAANTYNYT

Yli puolet suomalaisista aikuisista
(55 %) oli kaynyt hammasldakarissi edel-
lisen vuoden aikana. Kéyntikertoja oli
keskimarin 1,4. Vaikka hoidossa vuoden
aikana kéyneiden osuus oli kasvanut yli
20 prosenttiyksikkod vuodesta 1980,
palvelujen kéyttoaste on yhi alhaisempi
kuin esimerkiksi muissa pohjoismaissa.
Tyoikdiset ilmoittivat kiyneensi ham-
masladkarissi keskimadrin 1,5 kertaa
vuoden sisill3, ja eldkeikiiset keskimié-
rin 0,9 kertaa.

SUUNTERVEYS
PARANTUNUT

Kaksi kolmesta haastatellusta arvioi
suunterveytensi hyviksi tai melko hyvik-
si. Kokoproteesin kiyttijien arviot eivit
eronneet hampaallisten tutkittujen ar-
vioista. Hampaattomien maari viestossd
oli vihentynyt 20 vuodessa naisilla 37:std
12 prosenttiin ja miehilld 23:sta 14 prosent-

Hampaattomien osuus (%) tutkituista.

Miehet Naiset

Tkdryhmd 45-54 55-64 65+ 45-54 5564 65+
Mini-Suomi v.1980 19 35 51 33 49 65
Terveys 2000 6 13 36 6 18 47
Karieksen esiintyvyys (%) tutkituilla.

Miehet Naiset
Tkéryhmd 30-44 45-54 55-64 65+ 30-44 45-54 55-64 65+
Mini-Suomi v.1980 64 70 70 68 52 59 54 64
Terveys 2000 29 31 32 43 17 19 24 25

Iensairauksien yleisyys (%) vuonna 2000 tutkituilla *

Tkéiryhmd 30-44 45-54 55-64 65+* 30+*
Miehet 65 76 76 76 72
Naiset 48 62 63 65 o7
Kaikki 57 69 69 70 64

*tkdvakioitu: suora vakiointi, v. 2000 vdesto

tiin. Vanhemmissa ikéryhmissd hampaat-
tomuus oli kuitenkin viel erittdin yleisti.
Korkea-asteen koulutuksen saaneissa oli
selvisti vihemméin hampaattomia kuin
peruskoulun kiyneissi.

Kariesta sairastaviksi katsottiin ne tut-
kitut, joilla oli ainakin yksi hoitamaton ka-
riespesike. Aikuisvdeston kariessairasta-
vuus on vihentynyt dramaattisesti. Muu-
tos on ollut suurin 30-54 -vuotialla naisilla,
joilla kariessairastavuus vidheni kolman-
nekseen aiemmasta.

Iensairauksia katsottiin olevan niilld
tutkituilla, joilta 16ytyi ainakin yksi syven-
tynyt ientasku. Iensairaudet ovat vihenty-
neet vuodesta 1980 naisilla 69:sti 57 pro-
senttiin ja miehilld 84:std 72 prosenttiin.
Tilanteen paranemisesta huolimatta ien-
sairaudet olivat edelleen hyvin yleisii.

SOSIAALISET EROT
SAILYNEET

Lisaantyneesti hammashoitopalvelu-
jen kéytosts ja yleisesti parantuneesta
vieston suun terveydesti huolimatta, ik,
sukupuoli ja koulutusaste néyttivit edel-
leen médrittdvin ryhmien vilisid terveys-
eroja. Vanhemmissa ikéryhmissi koettu
suun terveys oli huonompi, hammashoi-
dossa kéyntien méiri pienempi, hampaat-
tomien sek kariesta ja iensairauksia sai-
rastavien osuus suurempi kuin nuorem-
missa ikdryhmisssi. Naiset kivivit useam-
min hammasldakarissd, arvioivat suunsa
terveyden paremmaksi; karieksen ja ien-
sairauksien mééri oli vihdisempi kuin
miehilld. Naiset olivat kuitenkin miehid
yleisemmin hampaattomia 54. ikivuoden
jdlkeen. Mitd enemmin seké naisilla ettd
miehilld oli koulutusta, sitd useammin he
arvioivat suunsa terveyden hyviksi ja kévi-
vit hammasldikirissid. Hoitamaton karies
ja hampaattomuus olivat siti yleisempii
mit4 vihemmiéin tutkituilla oli koulutusta.

Keriitty tieto on arvokasta, koska
Suomesta puuttuu suun terveyden osalta

saannollisten, kliinisten viest6tutkimusten
perinne. Yhteiskunnan tukemasta aikuis-
ten hammashoidosta on saatavilla tietoja
vain terveyskeskussektorilta. Vaikka ai-
kuisvieston palvelujen kéytto on kasvanut
ja suun terveys on parantunut huomatta-
vasti viimeisen 20 vuoden aikana, karies
ja iensairaudet ovat edelleen merkittivid
ongelmia etenkin miehilld ja kaikilla eld-
keikéisilld. Sukupolvien viliset erot suun
terveydessi sdilynevit vield pitkééin. Sosi-
aaliset erot suun terveydessi ja palvelu-
jen kaytossi eivit ole hiavinneet.

Liisa Suominen-Taipale, tutkija

KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
(09) 4744 8926 tai 017-201 487

faksi (09) 4744 8924
liisa.suominen-taipale@*ktl fi

Miira Vehkalahti

Hammaslddketieteen laitos

Helsingin yliopisto

Anne Nordblad

Stakes
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Influenssa A -epidemia alkaa olla
lopuillaan, tapauksia kertyi enemmiin
kuin vuosi sitten, mutta mddrd ei yltinyt
vuosien 1999 ja 2000 tasolle.

Kupan tapausmddrat ovat laskussa,
mutta klamydian edelleen kasvussa.
Hepatiitti A —epidemia jathuu.
Puumalavirus-loydosten mddrd

on pysynyt epatavallisen korkeana

talven ja kevddn aikana.

HENGITYSTIEPATOGEENIT
Iimoitettujen influenssa A -tapausten
médri on selvisti vihentynyt viime viik-
koina, mutta edelleen on ilmoitettu muu-
tama tapaus. Tén4 vuonna influenssa A
-epidemia alkoi tavallista myGhemmin,
Ilmoitettujen tapausten mééri saavutti
huippunsa maaliskuussa, kun se edelts-
vind vuosina on yleensi ollut tammi-helmi-
kuussa. Tén4 vuonna ilmoitettiin huhti-
kuullekin vield runsaasti tapauksia, kun
aikaisempina vuosina niité on silloin ollut
selvisti vihemmén. Kaikkiaan ilmoitet-
tuja tapauksia on tdnd vuonna ollut enem-
mén kuin viime vuonna, mutta vuosien
1999 ja 2000 tasolle mééri ei noussut.

SUOLISTO-
PATOGEENIT

Helsingissé on maalis-huhtikuun
aikana ollut kaksi Salmonella typhimu-
riumin aiheuttamaa ruokamyrkytysepi-
demiaa. Toinen liittyi ravintolaan ja toinen
juhlatapahtumassa tarjottuun ateriaan.
Tartunnalle altistuneita on yli 200 ja sai-
rastuneita ainakin 40-50. Molemmissa
epidemioissa esiintynyt sama faagityyppi
viittaa siihen, etti infektion ldhde olisi
sama. Helsingin kaupunki selvittelee tar-
tunnan ldhdett4.

SUKUPUOLITAUTI-
PATOGEENIT

Vuonna 2001 kuppaa ilmoitettiin nel-
jannes vahemmén kuin vuonna 2000, mut-
ta se ei merkittdvisti poikkea edeltivien
viiden vuoden lukemista. Myos tippuria
ilmoitettiin hieman edellisti vuotta vi-
hemmin. Klamydiatapausten méri sen
sijaan jatkoi kasvuaan. Klamydian luvut
ovat 50-80 -kertaiset verrattuna tippuriin
tai kuppaan.

Vuoden 2002 neljiné ensimméisend
kuukautena ilmoitettiin neljinnes vihem-
mén kuppaa kuin vuosi sitten vastaavana
aikana. Tippuria ilmoitettiin lihes yhti
paljon kuin vastaavana aikana viime vuon-
na. Sen sijaan klamydiaa ilmoitettiin yli
kymmenen prosenttia enemman.

HEPATIITTI-
PATOGEENIT

Hepatiitti A —epidemia jatkuu Helsin-
gissi. Koko maassa on tdnd vuonna ilmoi-
tettu yli 100 tapausta, ndistd yli 70 Helsin-
gistd. Muutamilla paakaupunkiseudun
ulkopuolisilla tapauksilla on ilmennyt yh-
teys pddkaupunkiseudun huumeidenkiyt-
kiyttdjien neuvontapisteissi on rokotettu
noin 800 henkil64 hepatiitti A -rokotteella.

PUUMALAVIRUS

Puumalavirus-tapauksille tyypillistd
on vuodenaikavaihtelu, joulukuun huippua
seuraa tapausten reilu viheneminen talven
ja kevddn kuukausina. T4né vuonna rapor-
toitujen Puumalavirus-loydosten mééri
on pysynyt epitavallisen korkeana talven
ja keviin aikana. Raportoidut méérit ovat
selvisti laskeneet joulu-tammikuun luke-
mista, mutta ovat pysyneet helmi-huhti-
kuussa korkeampina kuin aikaisempina
vuosina.

UUTISIA MAAILMALTA

Kreikassa esiintyi huhtikuussa entero-
viruksen aiheuttamia sydénlihas- ja sydén-
pussitulehduksia, jotka saivat runsaasti
julkisuutta tiedotusvilineissd. Kolmen
aikuisen kuolema johti seurannan tehos-
tamiseen ja koulujen pidsidisloman aikais-
tamiseen kolmella piivilld. Tehostettu
seuranta tuotti toukokuun 10. paivéin
mennessi 56 raportoitua tapausta, joissa
oli virusinfektioon liittyvi sydinlihas- ja/
tai sydéinpussitulehdus. Uusia kuoleman-
tapauksia ei ole tullut, kaikki sairastuneet
ovat toipumassa. Enteroviruksia esiintyy
ajoittain, mutta nyt tehostetulla seurannalla
saatuja maarid ei voi verrata normaalissa
seurannassa saatuihin lukuihin. Matkaili-
joille enteroviruksen aiheuttama vaara on

7

Matkailijoilla on raportoitu vuodesta
1996 lahtien kuusi kuolemaan johtanutta
keltakuumetapausta. Viimeisin tapaus on
yhdysvaltalainen mies, joka sairastui pa-
Amazonasista Brasiliasta. Tdmé oli kol-
mas tapaus samalta alueelta Brasiliasta.
Kaikki keltakuumeeseen kuollet matkai-
lijat ovat olleet rokottamattomia. Nelji oli
saanut keltakuumeen Eteld-Amerikasta ja
kaksi Lansi-Afrikasta.

Keltakuumeelle endeemisii maita
on Afrikassa 34 ja Eteld-Amerikassa 10.
Aasiassa keltakuumetta ei esiinny. Kelta-
kuume on hyttysen pistojen vilitykselld
tarttuva virustauti. Siihen on olemassa te-
hokas rokote, joka yhdelld annoksella an-
taa suojan ainakin kymmeneksi vuodeksi.

Alankomaissa on aloitettu lasten roko-
tukset C-ryhmén meningokokkirokotteel-
la. TAma on seurausta C-ryhmén meningo-
kokkien aiheuttamien invasiivisten menin-
gokokkitapausten lisdéintymisestd Alanko-
maissa. Vuonna 1999 C-ryhmin aiheut-
tamia tapauksia oli 86 (15 % meningokokki-
tapauksista), vuonna 2001 niit4 oli 275
(38 % meningokokkitapauksista) ja vuo-
den 2002 kolmen ensimmdisen kuukau-
den aikana 108 tapausta (44 % meningo-
kokkitapauksista).

Alankomaissa lapset rokotetaan 14
kuukauden idss4, jolloin annetaan muita-
kin rokotuksia. Tén4 vuonna pyritéén ro-
kottamaan myds kaikki lapset 14 kuukau-
den idstd 18 vuoden ikddn. Tdma on Alan-
komaiden historian suurin rokotuskam-
panja, noin 3,4 miljoonaa lasta saa kutsun
rokotuksiin vuoden 2002 aikana.

Jukka Knuuttila, infektioldakdri
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, jukka.knuuttila@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

** Yhteensd = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun

Marraskun Joulukun Yhteensi ** Tammikun Helmikuu Maaliskuu

November December Totalt Januari Februari Mars

2001 2000 | 2001 2000 2001 2000 2002 2001 2002 2001 | 2002 2001
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 38 33 29 12 243 291 19 36 10 12 12 40
Mykoplasma (M. pneumoniae) 126 107 63 110 |1011 740 95 142 81 % 65 81
Pertussis 39 63 28 60 315 839 22 52 16 40 22 2
Adenovirus 30 55 44 31 425 451 46 38 121 37 88 60
Influenssa A -virus 1 16 49 932 1471 31 293 384 527 630 9
Influenssa B -virus 0 1 1 250 41 2 2 23 32 42 66
Parainfluenssavirus 7 24 15 29 413 263 22 36 29 37 32 61
RSV (respiratory syncytial virus) 158 14 669 18 |1892 1889 872 o7 511 74 178 134
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 187 258 115 211 | 2731 2624 188 261 121 203 151 233
Shigella 13 12 4 9 222 75 8 2 1 2 10 16
Yersinia 36 49 34 40 728 641 53 56 45 31 53 5%
Kampylo 268 285 190 241 | 3969 3527 247 261 207 210 264 253
EHEC 1 0 1 0 18 17 0 0 0 1 0 2
Kalikivirus 11 7 2 6 229 367 38 15 26 9 43 62
Rotavirus 9 17 59 39 | 1395 1437 130 69 192 103 246 260
Giardia 26 13 19 20 302 221 18 23 17 10 14 26
Ameba (E.histolytica) 5 11 2 6 4 v 5 4 1 2 6 2
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 4 5 5 5 50 51 15 4 15 6 22 0
Hepatitis B -virus 37 27 23 28 362 529 23 3H 22 21 30 38
Hepatitis C -virus 127 14 79 112 | 1456 1699 117 148 118 124 110 147
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 1141 1085 769 874 1214211731 {1299 118 |1100 902 977 913
Hlvirus 10 9 7 12 127 145 13 16 11 15 10 8
Gonokokki 17 23 18 23 241 271 20 25 21 23 16 11
Syfilis (T, pallidum) 15 10 11 12 146 198 6 8 9 17 11 10
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 58 52 66 63 658 601 60 55 59 69 55 65
A-streptokokki (S. pyogenes) 6 8 10 9 100 116 8 8 8 9 15 9
B-streptokokki (S. agalactiae) 10 15 12 10 180 157 10 13 16 1 12 18
Meningokokki 4 4 3 4 47 48 3 4 2 6 3 4
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 1 0 1 0 15 38 0 0 0 1 0 1
MRSA 34 36 29 11 340 261 51 18 69 12 40 4
Pneumokokki (PenR) 6 2 7 8 67 64 5 5 3 13 8 4
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 8 114 53 5% 691 89 69 55 4 35 50 38
Tularemia 1 13 1 7 29 926 0 2 0 0 1 0
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 30 38 28 26 409 450 29 32 33 2 16 44
Echovirus 0 0 1 5 11 0 1 0 0 0
Enterovirus 62 29 18 6 266 260 11 18 11 14 11 5
Parvovirus 4 18 9 8 215 224 13 49 14 33 11 28
Puumalavirus 247 61 361 65 |1057 774 295 43 179 10 173 8
Malaria 1 3 1 4 38 38 0 4 3 3 4

* Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 8

Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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MPR-TAUDIT
= JATKUVA UHKAKO?

MPR-taudit (tuhkarokko, sikotauti ja
vihurirokko) on hdvitetty Suomesta
onnistuneen rokotusohjelman avulla.
Matkailun vélitykselld ulkomailta
tuotuja harvoja tautitapauksia esiintyy
kuitenkin vuosittain.

Hyvi tilanne tuudittaa herkésti vés-
réén turvallisuuden tunteeseen. MPR-tau-
teja esiintyy runsaasti kehitysmaissa,
mutta ajoittain epidemioita puhkeaa myGs
Euroopan maissa. Syyni Euroopan epide-
mioihin on se, ettei rokotusten kattavuus
tdytd 95 prosenttia. Lisaksi Suomessakin
muutama prosentti kustakin ikéluokasta
jdd ilman suojaa ja voi johtaa vihitellen
riittdvéin suuren joukon syntymiseen niin,
ettd kotimainenkin epidemia taas olisi
mahdollinen.

Erityisesti tuhkarokko on oireiltaan ja
taudinkuvaltaan varsin vakava tauti, johon
liittyy paljon sairaalahoitoa vaativia oireita
ja jopa kuolleisuutta. Vihurirokko on ka-
vala aiheuttaessaan synnynnéisii infekti-
oita, jotka vaurioittavat sikiotid pysyvsti.
Sikotauti puolestaan voi johtaa orkiittiin ja
sité tietd steriliteettiin.

LAHIALUEILLA PALJON

Tdmén vuoden alkupuolella Liettuas-
sa on ollut tuhkarokkoepidemia, joka on-
neksi alkaa vihitellen laantua. Parin viime
vuoden aikana Latviassa on ollut tuhansia
sikotautitapauksia. Myds Vendjilla siko-
taudin esiintyvyys on jatkuvasti korkea.

Vihurirokkoa esiintyy runsaasti mo-
nissa Etel4- ja Itd-Euroopan maissa. Paras-
ta aikaa on meneilld4n vihurirokkoepide-
mia Latviassa, tapauksia on tihin men-
nessi ollut lhes 700. Itinaapurissa Vens-
jalla vihurirokkoa esiintyy tilld hetkelld
erittéin runsaasti.

Suomalaisetkin joutuvat jatkuvasti al-
tistumaan niille erittdin tarttuville “lasten-
taudeille”. Sairastunut voi olla yhti hyvin
rokotussuojaa vailla oleva lapsi kuin aikui-
nen. Hankalaksi tilanteen tekee se, ettid
erityisesti vihurirokko ja sikotauti voidaan
sairastaa myos ilman oireita, jolloin epide-
mia saatetaan havaita vasta sekundaarita-
pausten perusteella. T4nd vuonna Suo-
messa on todettu yksi sikotauti- ja yksi vi-
hurirokkotapaus, joiden tartuntaldhdetti
ei ole pystytty jaljittimaan.

Térkein keino uhkan torjumiseksi on
onnistua pitiméin rokotusmyontyvyys
hyvini ja rokotuskattavuus korkeana. Té-
mén vuoksi muun muassa seurataan vas-
ta-aineiden esiintyvyytti viestossi. Tutki-
mukset siitd, antaako lapsuudessa annettu
rokotus todella elinikdisen suojan, ovat
kiynnissi.

Lisiksi mahdollisten tapausten totea-
miseen on kiinnitettivi erityistd huomio-
ta. Jokainen MPR-tautiepdily on syyti var-

mistaa laboratoriossa. KTL:n Virusrokote-

laboratorio tutkii tllaiset ndytteet mak-
sutta. (Tiedustelut: KTL, Virusrokote-
laboratorio, (09) 47448366)

Irja Davidkin, erikoistutkija

KTL, Infektioepidemiologian osasto

SYKSYN
INFLUENSSA-
ROKOTE:

B-VIRUKSET
KANTONA KASKESSA

Talvella 2001/02 maailmalla liikkui
kahteen kehityshaaraan kuuluvia in-
fluenssa B -viruksia. Vain toisen haaran
edustaja voitiin ottaa syksyn 2002 in-
fluenssarokotteeseen. Syksyn 2002 in-
fluenssarokotuksilta voidaan silti odottaa
hyvid suojatehoa. Suomessa influenssaro-
kotetta tarjotaan nyt ldéketieteellisiin ris-
kertaa kaikille 65 vuotta téiyttineille.

Influenssavirusten evoluutio on tun-
netusti nopeaa. Erityisen kiivasta on anti-
geenirakenteiden muuntuminen seki A-
ettd B-virusten pintaproteiineissa. Influens-
sarokotteiden suojatehon ylldpitdminen

Rokotevirus 2002
Hong Kong/330/01

edellyttad rokotevirusten vaihtamista ta-
mén antigeenievoluution tahdissa. Jo pit-
kédn vdhintdin yhtd influenssarokottei-
den kolmesta viruskomponentista (A-vi-
rusten alatyypit H3N2 ja HIN1 sekd B-vi-
rus) on jouduttu muuttamaan vuosittain.

Piitokset uusien rokotevirusten kyt-
toonotosta pohjautuvat Maailman terveys-
jarjeston koordinoiman laboratorioverkos-
ton tyohon, jossa seurataan epidemioita
aiheuttavien influenssavirusten antigeeni-
sia ja geeniainesta koskevia muutoksia.
Verkostoon kuuluu noin 110 laboratoriota,
joista Suomea edustaa Kansanter veyslai-
toksen influenssalaboratorio.

VALINNASSA
ONGELMIA

Jokaisen kolmen rokoteviruksen va-
lintaan liittyy omia ongelmia. A/H3N2-vi-
rusten kohdalla valintapiétostd on paljolti
helpottanut se, ettid uusien muotojen il-
maantuessa vanhat muodot ovat yleensé
nopeasti kadonneet. Viime vuosien mole-
kyyliepidemiologiset tutkimukset ovat
myds helpottaneet ennusteen tekoa siiti,
millaiset rakenteen muutokset voivat
lisétd H3N2-virusten epideemisti puhtia.
A/H1N1-virusten kohdalla rokoteviruk-
sen valinta on ollut muutamana viime
vuonna helppoa siksi, ettd antigeeni-

Rokotevirus 2001 (a)

Rokotevirus
1999-2000

6Rokotevims
1996-98

Rokotevirus 2001(b)

Victoria/2/87 Yamagata/16/88

USSR/100/83

Kuvio esittid influenssa B-virusten evoluutiota vuodesta 1983

(kantavirus Neuvostoliitossa eristetty USSR/100/83) nykypdiiviin.

Janojen pituus on suhteessa mutaatioiden kertymiin virusten hemagglutiniinia
kontrolloivassa geenissd. Sukupuussa nikyy B-virusten haarautuminen kahteen
kehityslingaan, Victoria- ja Yamagata-tyyppisiin viruksiin noin vuonna 1985.

Syksyn 2001 rokotevirukset (Sichuan/379/99 ja Johannesburg/5/99, kuviossa a ja b)
vastasivat hyvin talvella 2001/02 Suomessa esiintyneitd B-viruksia

(kuviossa numerot 1 ja 2), samoin kahden edellisen talven B-viruksiamme

(numerot 3 ja 4), jotka kaikki kuuluivat Yamagata-haaraan.

Kuvio osoittaa syksyn 2002 rokoteviruksen kuulumisen Victoria-haaraan, jonka uusimpia
edustagia sukupuussa on kolme Aasiassa vuosina 1997-99 eristettyd virusta
(numerot 7-9), aasialainen virus vuodelta 1994 (numero 6) ja swomalainen virus
vuodelta 1990 (numero 5).
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muutokset ovat olleet pienid ja vanhukset
sairastumaan. Viime talven tapahtumat
tekivit influenssa B -viruksen valinnan
syksyn 2002 rokotteeseen erityisen
vaikeaksi.

Vuoden 1985 paikkeilla influenssa B
-virukset jakautuivat kahteen kehityshaa-
raan. Uudet B/Yamagata/16/88-tyyppiset
virukset syrjiyttivit vanhemmat B/Victo-
ria/2/87-tyyppiset virukset. Influenssa-
rokotteissa Yamagata-virus vaihdettiin
Victoria-tyyppisen viruksen tilalle 1989.
Koko 1990-luvun Yamagata-virukset séi-
lyivit valtaviruksina. Vain niissé tapahtu-
neet pienehkot antigeenimuutokset vaati-
vat aika ajoin rokoteviruksen vaihtamista.
Victoria-haaran virukset eivit kuitenkaan
tdysin kadonneet. Niitd esiintyi edelleen
Aasiassa, ja muuntumista tapahtui myds
tdssi kehityshaarassa. Viime talvena Victo-
ria-haaran virukset levisivit myos Euroop-
paan ja Pohjois-Amerikkaan. Valtaviruksia
olivat kuitenkin yh4 Yamagata-haaran vi-
rukset, jotka vastasivat antigeenisesti
hyvin syksyn 2001 rokotteen B/Sichuan/
379/99-tyyppisid viruksia. Kansanterveys-
laitoksessa on tihin mennessi analysoitu
22:sta potilaasta talvella 2002 eristetyt in-
fluenssa B -virukset. Kaikki olivat
Sichuan-tyyppisid viruksia.

VICTORIA
ARVOITUS

On vaikea ennustaa millainen on pa-
luun tehneeseen Victoria-haaraan kuulu-
vien influenssa B -virusten kyky aiheut-
taa epidemia ensi talvena. Lahinna viruk-
sen odottaisi levidvin 1990-luvulla synty-
neiden lasten keskuudessa ja tekevin tis-
t4 sillanpddasemasta pistohyokkayksid
vanhemman vieston immuunisuojatto-
minta osaa kohtaan. Syksyn influenssa-
rokotteessa Victoria-haaran virusten pa-
luuseen on varauduttu vaihtamalla
Sichuan-tyyppisen rokoteviruksen tilalle
Victoria-virusten uusinta kérkei edustava
B/Hong Kong/330/01-tyyppinen virus.
Valinnan huono puoli on se, etti jos tal-
ven 2002 Sichuan-tyyppiset virukset pa-
laavat, rokote ei anna parasta mahdollista
suiojaa niitd vastaan. Niille henkil6ille,
jotka ovat saaneet vuosittain influenssa-
rokotuksen tai jotka ovat sairastaneet vii-
me vuosina B-viruksen aiheuttaman in-
kehittynyt Sichuan-tyyppisié viruksia vas-
taan immuniteetti, jota ensi syksynkin ro-
kote voi tehostaa. On syytd korostaa, etti
B-viruksiin liittyvd ongelma ei vihenni
ensi syksyn influenssarokotteen kykyi
suojata influenssa A-virusten aiheutta-
malta influenssalta. Useimpina talvina in-
fluenssa A -virukset ovat olleet B-viruksia
suurempi uhka terveydelle.

Periaatteessa olisi ollut mahdollista
ottaa syksyn 2002 influenssarokotteen ro-
koteviruksiksi seké Victoria- ettd Yama-
gata-haaran B-virus. Kéytinnossi tastd
vaihtoehdosta oli luovuttava, silldi muutos

ENSI SYKSYNA

Kaikki 65 vuotta tayttineet
suomalaiset saavat influenssa-
rokotuksen ilmaiseksi ensi syksystd
ldhtien. Vastaava jirjestely on
voimassa jo monessa EU-maassa,
Kanadassa ja Yhdysvalloissa.
Influenssarokotukset on haluttu
laajentaa kaikkiin yli 65-vuotiaisiin,
koska idkkdille influenssa on vakava
sairaus. Laajennetuilla influenssa-
rokotuksilla voidaan estdd terveiden
tkddntyvien vakavia sairastumisia,
sairaalahoitoja ja mahdollisia
laitostumisia.

Kroonisia sairauksia potevalla hen-
kiloll4 on suurin riski sairastua vaka-
vaan influenssaan, joka voi johtaa sai-
raalahoitoon tai jopa ennenaikaiseen
kuolemaan. Téllaisia sairauksia ovat
mm. krooninen sydén- tai verisuoni-
tauti, keuhko-, aineenvaihdunta- ja mu-
nuaissairaus. Henkilot, joilla on alentu-
nut vastustuskyky joko sairauden tai
hoidon seurauksena, voivat myos sai-
rastua vakavaan influenssaan. Arvion
mukaan riskiryhmiin kuuluu puoli
miljoonaa suomalaista, joista puolet on
65 vuotta tayttineita.

ROKOTTAMINEN
VAHENTAA
KUOLLEISUUTTA

Kansainviliset tutkimukset osoitta-
vat, ettd yli 65-vuotiaiden rokottaminen
vihentid influenssan aiheuttamia

KAIKILLE 65 VUOTTA TAYTTANEILLE
ILMAINEN INFLUENSSAROKOTUS

sairaalahoitoja 40-70 prosenttia ja kuol-
leisuutta 50-70 prosenttia. Rokotettujen
influenssaan sairastuneiden oireet ovat
yleens lievemmét kuin rokottamatto-
mien. Influenssa-rokotus suojaa vain
influenssalta - nuhakuumeilta tai fluns-
silta se ei sézsti.

Kansanterveyslaitos suosittaa mak-
suttoman influenssarokotteen antamista
jo totutuille riskiryhmille sekd vuonna
1937 tai sitd ennen syntyneille. Rokotet-
tavia on ensi syksyni yli kaksi kertaa
enemman kuin aiemmin. Kansanter-
veyslaitos toimittaa rokotteita terveys-
keskuksille riittivisti. Influenssaroko-
tukset tulisi antaa loka-marraskuussa.
Terveyskeskukset tiedottavat alueensa
rokotusten jirjestdmisesti.

Influenssa A- ja B-virukset aiheut-
tavat vuosittain epidemioita joulukuun
ja huhtikuun viliseni aikana. Epidemi-
an aikana 2-15 prosenttia viestostd voi
sairastua influenssaan. Epidemian laa-
juuteen vaikuttaa merkittivésti se, kuin-
ka samantyyppiset virukset ovat kier-
tdneet viestossd aiemmin ja kehittineet
ihmisille vastustuskykya. Suuresti
muuntunut virus voi aiheuttaa laajan
epidemian. Influenssavirusten jatkuvan
muuntumisen vuoksi rokotus tarvitaan
vuosittain.

Satu Rapola, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto

olisi edellyttinyt laajempia teho- ja haitat-
tomuustestejd, kuin mihin aika riitti.
Reijo Pyhdld, laboratorionjohtaja

KTL, Mikrobiologian osasto

(09) 47448312, reijo.pyhala@kil fi

Niina Tkonen, tutkija

KTL, Mikrobiologian osasto

Thedi Ziegler, erikoistutkija

KTL, Mikrobiologian osasto

ROKOTTEIDEN
HAITTAVAIKUTUKSET
VUONNA 2001

Nykyisessd muodossaan rokotusten
haittavaikutusten seurantajiriestelmd
on toiminut vuodesta 1997,

Tuolloin lomakkeen téyttajan kannalta
ndkyvimpdnd merkking muntoksesta
olivat ilmoituslomakkeen vérin
muuttuminen punaisesta vihredksi

ja lomakkeen uusi otsikko, Ilmoitus

rokotuksen haittavaikutuksesta.

Sana vakavasta jitettiin otsikosta pois.
Muutos tehtiin, koska vakavan haitta-
vaikutuksen madritelmd tarkentui

ja tavanomaisia haittavaikutuksia

ei haluttu automaattisesti luokitella
vakaviksi. Ilmoitusten mddrin kasvu
on ollut tasaista ja se on nakynyt juuri
tavanomaisten rokotusreaktioiden
raportoinnin lisadntymisend. Vakavien
haittavaikutusten raportoinnissa ei ole
viimeisten vuosien askana juurikaan
tapahtunut muutoksia.

Kun vuonna 1996 ilmoitusten koko-
naismairi oli reilut 300, niin vuonna 2001
kirjattiin tietokantaan 581 ilmoitusta rokot-
teiden haittavaikutuksista. Selkeimmin
haittailmoitusten lisddntyneen midrén
painottumisen tavanomaisiin reaktioihin
huomaa, kun tilannetta vertaa vakavien
sona. Merkittivid muutoksia vakavien
haittavaikutusten marissé ei ole todetta-
vissa. Vakiintuneeseen tapaan kaikkiin
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Haittavaikutukset rokotteittain. Rokotteittain laskettu haittavaikutusten madrd
on suurempi kuin haittavaikutusilmoitusten madrd, koska rokotuskerralla annetaan
Joskus useita rokotteita ja haittavaikutus listetddan silloin kaikkiin annettuihin rokotteisiin.

Rokotteet Haittavaikutukset Vakavia
BCG 17 1
Difteria-tetanus (DT) 4 1
Hepatiitti A 12 1
Hepatiitti B 19 2
Hepatiitti A+ B 14 1
Hib 102 7
Influenssa 25 2
Japanin enkefaliitti 4 0
Keltakuume 1 1
Kolera 0 0
Lavantauti 3 1
Meningokokki AC 1 0
Meningokokki ACW 1 1
MPR 78 6
PDT 242 10
DTPa 2 0
Pneumokokki, polysakkaridi 3 0
Puutiaisaivokuume 0 0
Tetanus 3 0
Tetanus-difteria (Td) 116 3
Vesikauhu 4 1
Vesirokko 0 0
Muut

Gammaglobuliini 2 0

KTL:n vastaanottamien haittavaikutusilmoitusten madrin kasvu

vuoden 1997 uudistuksesta lahtien.
700

581

600

s 400 382
S 326
N

533 510

1997 98

ilmoituksiin laadittiin kirjallinen palaute,
joka sislsi kirjallisuustietoja, rokotetur-
vallisuusldakarin arvion tapauksesta
sekd mahdollisesti suosituksen jatkoro-
kotuksista.

Haittavaikutusilmoituksen ja sen liit-
teiksi mahdollisesti tulevien lisitietojen
lahettdmiseen tarvitaan aina rokotetun
tai hdnen huoltajansa henkilokohtainen
suostumus.

KARKI ENNALLAAN VUONNA 2001
Rokotteista Kolmoisrokote (PDT) yh-
distettiin haittavaikutukseen 242 kertaa.

99 2000 2001
Paikallisreaktiot ja kuume olivat tavallisim-
mat ilmoitetut reaktiot. Tetanus-difteria-
rokote (Td) yhdistettiin haittavaikutuk-
seen 116 tapauksessa. Paikallisreaktiot
olivat yleisin syy ilmoitukseen myés Td:n
kohdalla. Tuhkarokko-sikotauti-vihuri-
rokko -rokote (MPR) raportoitiin 78 ker-
taa haittavaikutusten yhteydessi. Hyvin
vihin rokotusreaktioita aiheuttavan Ha-
emophilus influenzae tyyppi b -rokotteen
(Hib) esiintyminen 102 kertaa ilmoituk-
sissa selittyy rokotusaikataululla. Hib an-
netaan yhdessd PDT:n, polion tai MPR:n

kanssa. Haittavaikutusilmoituksia, jossa
Hib on ainoana rokotteena oli vain kolme
kappaletta.

Rokoteturvallisuuslddkarin arvio ilmoi-
tetusta haittatavaikutuksesta, sen syy-yh-
teydesti rokotukseen ja haittatapahtuman
vakavuusasteesta perustuu haittavaikutus-
ilmoituksesta saatuihin tietoihin. Usein l&-
rauskertomuksesta tai sairaalan epikrii-
sistd. Ongelmallisissa tapauksissa rokote-
turvallisuuslddkéri konsultoi eri alojen
asiantuntijoita. Syy-yhteyden vahvuus
vaihtelee normaalisti varman ja epétoden-
nikoisen valilla.

VAKAVAT
HAITTAVAIKUTUKSET

IImoituksia, joissa haittavaikutus luo-
kiteltiin vakavaksi tai odottamattomaksi
4,9 prosenttia kaikista vuoden 2001 ilmoi-
tuksista. Néissi ilmoituksissa mainitaan
yhteensd 15 rokotevalmistetta eri yhdis-
telmind. PDT ja polio molemmat esiinty-
vit 10 kertaa. MPR on mainittu kuudessa
ilmoituksessa. Tahén ryhmééin luetaan
mukaan mydos kaikki sairaalaseurantaan
péityneet tapaukset, haittavaikutuksen
luonteesta riippumatta.

Yleisimmit vakavat haittavaikutukset
olivat anafylaksiat ja allergiset reaktiot,
joita ilmoitettiin yhteensd yhdeksén. Kou-
ristuksia, jotka yhti lukuunottamatta liit-
tyivit kuumeeseen, raportoitiin kuusi. Li-
sdksi raportoitiin yksi kouristuksella alka-
nut infantiilispasmitapaus. PDT-rokotuk-
siin liittyen raportoitiin nelj Hypotonis-
hyporesponsiivista episodia. Tyypillisessd
HHE-reaktiossa on todettavissa lihasvelt-
tous, heikentynyt reagointi ja kalpeus tai
jopa lievé syanoosi. Tavallisimmin reaktio
menee ohi muutamassa minuutissa, mut-
ta tdydellinen toipuminen voi kestda pal-
jon pidempiin. Lapset toipuvat reaktiosta
tdysin.

Vuoden 2001 aikana todettiin kaksi
Guillain-Barré -oireyhtymitapausta, mo-
lemmissa oireet kehittyivit influenssa-
rokotuksen jilkeen, syy-seuraussuhde
arvioitiin mahdolliseksi. Vakavien odot-
tamattomien haittavaikutusten ryhméin
kirjattiin yksi kuolemantapaus, jossa roko-
tuksella oli ajallinen yhteys tapahtumaan.
Suoritetut oikeusladkeopilliset tutkimuk-
set eivd kuitenkaan osoittaneet syy-yh-
teyttd rokotuksen ja kuoleman valilla.

KTL ldhettii kaikista vakavista hait-
tavaikutuksista tapahtumatiedot Lake-
laitokseen.

ROKOTUKSET
JA TURVALLISUUS

Suomessa annetaan vuositasolla yli
miljoona rokotusta. Vakavien haittavai-
rokotuksista saatavaan hyotyyn. Lisiksi
kun vakavistakin haittatapahtumista suu-
rin osa oli ripeéin ja hyvén hoidon ansiosta
hallittavissa, rokottaminen on Suomessa
turvallista. KTL tutkii parhaillaan keinoja,
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Rokotteiden vakavat haittavaikutukset vuonna 2001.

Lyhenteet: GBS = Guillain-Barrén syndrooma, HHE = Hypotonishyporesponsiivinen episodi.
Luokittelun peruste: S = sairaalahoitoon johtanut reaktio, H = hengenvaarallinen reaktio

Rokote Vakava Luokittelun Arvio syy-seuraus
haittavaikutus peruste suhteesta
BCG abskessi S varma
DT anafylaksia H todennikoinen
Hepatiitti A anafylaksia H mahdollinen
Hepatiitti B allerginen reaktio S mahdollinen
Hepatiitti B allerginen reaktio H varma
Influenssa GBS H mahdollinen
Influenssa GBS H mahdollinen
MPR kuumekouristus S mahdollinen
MPR + Hib anafylaksia H todenndkoinen
MPR + Hib kuume S mahdollinen
MPR + Hib kuume S mahdollinen
MPR + Hib kuumekouristus S mahdollinen
MPR + Polio kuumekouristus S todennikoinen
PDT kouristus S todennakéinen
PDT kuumekouristus S mahdollinen
PDT HHE S todennékoinen
PDT paikallisreaktio S todennikéinen
PDT HHE S todennikoinen
PDT + Hib HHE S todennakéinen
PDT + Hib anafylaksia H todennikéinen
PDT + Polio kuumekouristus S todennédkoinen
PDT + Polio HHE S todennakéinen
PDT + Polio kuume + paik. reaktio S varma
Polio anafylaksia H todennakoinen
Polio anafylaksia H todennikéinen
Polio + Td anafylaksia H todennikoinen
Polio + Td kuolema H epdtodennikoinen
Polio + Hib infantiilispasmi S epdtodennikoinen
Hepatiitti A/B
+ Keltakuume
+ Lavantautirokote
+ Meningococcus ACW
+ Polio + Rabies + Td seerumitauti S epdtodennikoinen

Vakavien haittavaikutusten médrd ei ole kasvanut suhteessa haittavaikutusilmoitusten
kokonaismdadridn. Tavanomaiset haittavaikutukset raportoidaan tarkemmin.
Vakavien haittavaikutusten ilmaantuvuus on pysynyt muuttumattomana.
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joilla nykyisti haittavaikutusten seuranta-
jirjestelméi pystyttéisiin parantamaan
entisestddn. Kyseeseen tulisivat Idhinnd
haittavaikutusten aktiiviseen seurantaan
perustuvat menetelmit. Ensimméisia tu-
loksia téllaisten jérjestelmien mahdolli-
suuksista Suomessa saataneen lihimmén
kahden vuoden kuluessa.

Ville Postila, Rokoteturvallisuuslddkari
KTL, Rokoteosasto, kliininen yksikko

Hillevi Tikkanen, Terveydenhoitaja
KTL, Rokoteosasto, kliininen yksikko

KANSALLINEN
ROKOTUSASIAN-
TUNTUARYHMA
ALOITTAA TYONSA

Kansanterveyslaitos on 14.3.2002
asettanut kansallisen rokotusasian-
tuntijaryhmén, jonka tehtivéini on
seurata alan kansainvilisti kehitysté,
valmistella sosiaali- ja terveysminis-
teriolle tehtivid esityksid yleisen
rokotusohjelman kehittdmiseksi ja
valmistella muiden rokotteiden kiyt-
to4 koskevia kansallisia suosituksia.

Ensimméisen kansallisen rokotus-
asiantuntijaryhmén toimikausi on
14.3.2002-31.12.2004. Siihen on kut-
suttu puheenjohtajaksi lastentauti-
opin professori Jussi Mertsola
Turun yliopiston lastenklinikasta

ja jaseniksi ylilddkéri Maarit Kokki
sosiaali- ja terveysministeriostd, las-
tentautien erikoisldakdri Merja
Helminen Tampereen yliopistollisesta
sairaalasta, professori Heikki Peltola
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiristd, apulaisylilddkéri Helena
Levinen Mikkelin terveyskeskuk-
sesta, kehittimispiillikko Eija Kemp-
painen Suomen terveydenhoitajalii-
tosta seka tutkimusprofessori Tapani
Hovi, erikoistutkija Terhi Kilpi, labo-
ratorionjohtaja Tapani Kuronen,

ja erikoistutkija Satu Rapola (ryhmén
sihteeri) KTL:sta.

Kansallinen rokotusasiantuntijaryh-
mi kokoontui ensimmiisen kerran
toukokuussa 2002 ja patti tyosken-
telytavoistaan ja aikatauluistaan.

Kansallisen asiantuntijaryhmén rin-
nalla Kansanterveyslaitoksessa toimii
edelleen rokotussuositustyoryhma,
joka avustaa kansallista ryhmii sen
tyossi, kisittelee rokotteiden haittavai-
kutuksista tehdyt ilmoitukset ja tarvit-
taessa ryhtyy asian vaatimiin toimiin,
seki seuraa yleisen rokotusohjelman
toteutumista ja edistdd korkean roko-
tuskattavuuden saavuttamista.
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TUKI- JA
LIIKUNTAELINTEN
SAIRAUDET
VAHENTYNEET

- KIVUT
LISAANTYNEET

Suomalaisten tuki- ja litkuntaelimiston
terveys on kohentunut viimeisten

20 vuoden kuluessa, kun tarkastelun
kohteena on neljd keskeistd sairautta:
pitkdaikainen selkdoireyhtyma, pitha-
aikainen niskaoireyhtymd, lonkka-
nivelrikko ja polvinivelrikko. Ndiden
sairauksien yleisyyden muutoksista ei
ole aikaisempaa tietoa Suomesta eikd
muualtakaan. Sen sijaan tyoikdiset
kokivat kipuja seldssddn, niskassaan
ja kantavissa nivelissddn yhtd paljon
kuin 20 vuotta sitten. Eldkeikdisessd
vdestossd namd vaivat ovat jopa
Yleistyneet,

Terveys 2000 -tutkimuksen perustu-
loksina tarkastellaan neljin yleisimmén
liikuntaelinsairauden, selkdoireyhtyman,
niskaoireyhtymin seki lonkka- ja polvi-
nivelrikon esiintyvyytti. Koulutettu 1aaké-
ri diagnosoi sairaudet samoin kriteerein
kuin aikanaan Mini-Suomi-tutkimuksessa
1978-80, joten nididen kahden tutkimuk-
sen tulokset ovat vertailukelpoisia. Lisiksi
selvitettiin selén, niska-hartiaseudun, lon-
kan ja polven kipuoireiden yleisyytta.
Oireita koskevat kysymykset oli niinikézn
muotoiltu samoin kuin Mini-Suomi-tutki-
muksessa.

SELKAOIREYHTYMA
JA SELKAKIPU

Pitkdaikaisen selkdoireyhtymén esiin-
tyvyys oli 10 prosenttia miehilld ja 11 pro-
senttia naisilla. Mini-Suomi-tutkimuksessa
selkdoireyhtymi oli todettu 18 prosentilla
miehisti ja 16 prosentilla naisista. Molem-
milla sukupuolilla selkéoireyhtymé oli siis
harvinaistunut 20 vuoden kuluessa. Ika-
ryhmittiin tarkasteltuna oireyhtymén
yleisyys oli miehilld pienentynyt kaikissa
alle 75-vuotiaiden ryhmissi. Naisilla vi-
henemisti oli tapahtunut kaikissa ikéryh-
missé, mutta se oli ollut voimakkainta alle
65-vuotiailla. Ikdryhmien viliset sairasta-
vuuserot olivat supistuneet. Vastaavaa vi-
henemisti ei kuitenkaan havaittu selkiki-
pujen yleisyydessi. Viimeisen kuukauden
aikana koettu selkékipu oli jopa yleisty-
nyt, erityisesti ikdéntyneilld.

NISKAOIREYHTYMA
JA NISKA-
HARTIAKIVUT

Pitkdaikaisen niskaoireyhtymén esiin-
tyvyys oli viisi prosenttia miehill ja seit-
semin prosenttia naisilla. Mini-Suomi-tut-
kimuksessa niskaoireyhtymai oli todettu

Polvinivelrikon diagnoosi perustui huolelliseen kliiniseen tuthimukseen.

Vield 20 vuotta sitten tamda sairaus oli suomalaisilla naisilla kolme kertaa

niin yleinen kuin miehilld. Nyt naisten polvinivelrikon yleisyys on pienentynyt puoleen
ja sukupuolten vilinen sairastavuusero lihes hivinmyt.

miehistd 10 prosentilla ja naisista 14 pro-
sentilla. Niskaoireyhtymi oli vihentynyt
puolella 20 vuoden kuluessa. Vahenemi-
nen on ollut voimakkainta alle 65-vuotiailla.
Vastaavaa vahenemisti ei kuitenkaan ollut
niskan eiké hartioiden kivuissa. Viimei-
sen kuukauden aikana koetut kipuoireet
olivat jopa yleistyneet, erityisesti ikézinty-
neilld naisilla.

LONKKA-
NIVELRIKKO

Lonkkanivelrikko todettiin miehist
viidelld prosentilla ja naisista neljalld pro-
sentilla. Vastaavat luvut Mini-Suomi-tutki-
muksessa olivat olleet viisi ja kuusi pro-
senttia, eli esiintyvyys ei ole juurikaan
muuttunut 20 vuodessa. Alle 75-vuotiailla
miehilld lonkkanivelrikon yleisyys on py-
synyt lahes ennallaan, mutta sitd vanhem-
missa ikidryhmissi se on 20 vuodessa kas-
vanut. Eldkeikiisilld naisilla lonkkanivel-
rikon esiintyvyys on pysynyt ennallaan tai
lisééntynyt, mutta sitd nuoremmilla vihen-
tynyt. Lonkan vaivoja ja niiden aiheut-
tamia kévelyvaikeuksia oli viimeisen kuu-
kauden kokenut joka kymmenes haasta-
teltu; selvid muutoksia Mini-Suomi-tutki-
mukseen verrattuna ei havaittu.

POLVI-
NIVELRIKKO

Polvinivelrikko diagnosoitiin viidelld
prosentilla miehisti ja seitsemalld prosen-
tilla naisista, kun vastaavat luvut Mini-
Suomi-tutkimuksessa olivat olleet kuusi
ja viisitoista prosenttia. Naisilla polvinivel
rikon yleisyys oli siis pienentynyt puoleen
20 vuodessa. Muutos oli alle 75-vuotiaiden
keskuudessa. Miehilli selvin ikéiryhmit-
tdinen muutos oli polvinivelrikon yleisty-
minen 85 vuotta tiyttineilld. Polven kipu-
oireita oli viimeisen kuukauden kokenut
14 prosenttia miehisti ja 24 prosenttia
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naisista seki niiden aiheuttamia kively-
vaikeuksia 11 prosenttia miehisti ja

16 prosenttia naisista. Selvd muutos Mini-
Suomi-tutkimuksesta oli polvivaivojen
yleistyminen idkkéilld miehilld.

TERVEYDENHUOLLON
TAAKKA
El EHKA KEVENE

Kaikissa oireyhtymissi havaittiin
sukupolvivaikutus: vanhimmissa ikéryh-
missi terveydentila ei ollut parantunut
kuten nuoremmissa. Elakeikiisilla kipu-
oireet ovat titd nykyi jopa yleisempid
kuin 20 vuotta sitten. Tarkasteltujen oire-
yhtymien ja sairauksien keskeisten vaara-
tekijoiden kuten fyysisen kuormituksen,
tapaturmien ja monien elintapatekijéiden
tuisaa, mutta vanhimmissa ikéryhmissa
aiempien elimanvaiheiden vaikutus on
vield nihtéivissd. Miesten lihavuus on yleis-
tynyt suuresti, mik voi selittdd polven
nivelrikon hitaampaa harvinaistumista ja
14. Ennen lopullisia pd4telmid joudutaan
kuitenkin analysoimaan yksityiskohtai-
semmin oireita, sairastavuutta, tuki- ja
lifkuntaelinten toimintakykyé kuvaavia
osoittimia, niitd koskevien tietojen toistet-
tavuutta erilaisissa laadunvalvonta-asetel-
missa, niiden vilisid yhteyksid ja viesto-
ryhmittiisii eroja. Vasta tdmén jdlkeen
voidaan arvioida, missd mérin isojen iké-
luokkien odotettua pienempi sairastavuus
voi kompensoida siti lisitaakkaa, milld
véeston ikdrakenteen muutos kuormittaa
terveydenhuoltoa ja sosiaalivakuutusta. [

Markku Heliovaara, KTL

(09) 4744 8773, markku. heliovaara @kt fi
Hilkka Rithimdki, Tyoterveyslaitos

(09) 4747 2396, hilkka.riihimaki@ttl fi
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USEIMMAT ELINTAVAT
MUUTTUNEET
TERVEELLISEMMIKSI

Pitkin aikavdlin muutokset
suomalaisten terveyskayttaytymisessd
ovat padosin myonteisid. Tupakointi
on vihentynyt ja entistd harvempi
altistun tupakansavulle. Myonteistd
kehitystd on myos ruokatottumuksissa
ja vapaa-ajan litkunnan
harrastamisessa. Sen sijaan alkoholin-
kulutus on kasvanut ja ylipainoisten
osuus lisadntynyt.

Miesten péivittéistupakointi viheni
merkittavisti tutkimuksen aikana (1978-
2001). Naisilla taas tupakointi yleistyi vuo-
sina 1978-89, mutta ei endd 1990-luvulta
vuoteen 2001 tultaessa.

Ruokatottumukset muuttuivat ravinto-
suositusten mukaiseen suuntaan. Vihan-
neksia piivittiin syovien ja rasvatonta
maitoa juovien osuudet lisadntyivit. Leipd-
rasvana kiytettiin yleisimmin kevytlevi-
tettd tai margariinia. Alkoholinkéytto Ii-
sddntyi ja raittiiden osuus viheni. Alkoholi-
juomista oluen, viinin ja siiderin kulutus
kasvoi.

Vapaa-ajan litkunnan harrastaminen
lisdzntyi. Miesten tyomatkaliikunta taas
viheni vuosina 1979-89, mutta lisddntyi
1990-luvun alkupuolella. Naisilla tyomat-
kaliikunta vaheni 1979-2001, mutta oli
kuitenkin yleisempdd kuin miesten tydmat-
kaliikunta. Ylipainoisten miesten ja naisten
osuus on kasvanut viimeisten kymmenen
vuoden aikana.

ELINTAVAT
EDELLEEN YHTEYDESSA
KOULUTUSTASOON

Koulutusryhmien viliset tupakointi-
erot ovat kasvaneet. Alimmassa koulutus-
ryhméssi oli enemmiin péivittiin tupakoi-
via kuin ylimméssé. Vaikka naiset keski-
médrin polttavat vihemmén kuin miehet,
alimman koulutusryhmén naisista tupakoi
useampi kuin ylimmén koulutusryhmén
miehist.

Terveellisissi ruokatottumuksissa
koulutusryhmien viliset erot ovat pienen-
tyneet. Kuitenkin terveelliset ruokatot-
tumukset eivit olleet kahdessa alimmassa
koulutusryhméssi yhti yleisid kuin ylim-
missi koulutusryhmissi. Alemmissa
koulutusryhmiss ylipainoisuus oli ylei-
sempid kuin ylimmassi koulutusryhmas-
si. Runsaahkosta alkoholinkaytostd ra-
portoitiin useammin ylemmissi koulutus-
ryhmissi.

TUPAKOINTI
VUONNA 2001

Vuonna 2001 miehisti 29 prosenttia
(vuonna 2000 27 %) tupakoi péivittdin ja
naisista 20 prosenttia (vuonna 2000 sa-
moin). Noin kuusi prosenttia tupakoi

satunnaisesti. 15-24 -vuotiaiden tilanne on
ongelmallinen. Miehisti poltti péivittdin
31 prosenttia, satunnaisesti yhdeksin pro-
senttia ja naisista vastaavasti 23 prosenttia
ja 13 prosenttia. TyGssikéyvien suoma-
laisten altistuminen tupakansavulle on py-
synyt jatkuvasti samalla merkittivisti
alemmalla tasolla vuoden 1995 tupakka-
lain jilkeen: tupakoimattomista kuusi pro-
senttia on vihintién tunnin tydpaikallaan
tupakansavussa.

RUOKATOTTUMUSTEN
MYONTEINEN KEHITYS
JATKUI VUONNA 2001

Rasvaisen maidon, rasvaisten juusto-
jen ja voin kaytto ovat jatkuvasti vihenty-
neet. Kasviéljyn kéytt6 ruoan valmistuk-
sessa on yleistynyt. Alkoholinkulutus on
pysynyt 1990-luvulla saavutetulla korkealla
tasolla. Vapaa-ajan liikunta on yleisti,

60 prosenttia miehisti ja 64 prosenttia
naisista ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan
liikuntaa vihintézin kahdesti viikossa.
Miesten tyomatkaliikunta viheni vuodes-
ta 2000.

Suomalaisen aikuisvéeston terveys-
kayttaytyminen (AVTK) -tutkimuksessa
on seurattu vieston elintapoja vuodesta
1978. Joka kevit toteutettuun postikyse-
lyyn on vastannut yhteensé 92 846 suoma-
laista (vastausaktiivisuus 75 %). Hyvin
vastausprosentin ansiosta tulokset kuvaa-
vat luotettavasti elintapojen pitkin aikavé-
lin muutoksia seké niihin liittyvié tekijoit4.
Vuoden 2001 tulokset perustuvat 3 469
15-64 -vuotiaan henkilon vastauksiin
(vastausaktiivisuus 70 %). Q
Satu Helakorpi, tutkija
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistamisen o0sasto
Terveyden edistamisen tutkimusyksikho
satu.helakorpi@ktl fi

Kirjallisuutta:

Helakorpi S., Patja K., Prattild R., Uutela A.
Suomalaisen aikuisvieston terveyskdyttiytyminen
Jja terveys, kevdt 2001. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B16/2001.

FINELIRYHMA

- ELINTARVIKKEIDEN
KOOSTUMUS-
TIETOPANKKI KTL:SSA

Elintarvikkeiden koostumustiedot

ovat valttamdton perustoiminto Kansan-
terveyslaitoksen tutkimustoiminnassa

ja ruokavalioaineistojen laskennassa.
Kansallista elintarvikkeiden koostumus-
tietopankkia, Fineli®tietokantaa,

on yllapidetty Kansanterveyslaitoksessa
viisitoista vuotta.

Tietokannan perustiedot on saatu
alunperin Helsingin yliopiston ravitsemus-
tieteen laitokselta. Suurin osa koostumus-
tietojen analyyseistd on tehty Helsingin
yliopiston elintarvikekemian osastossa tai
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muissa kotimaisissa tutkimuslaitoksissa
(mm. MTT). Fineli-tietopankin elintar-
vike- ja koostumustietoja on Kiytetty
muun muassa Syovanehkaisytutkimuk-
sen, Finravinto 1997 -tutkimuksen ja Ter-
veys 2000 -tutkimuksen ruokavalioaineis-
tojen analysoinnissa. Ravitsemusterapeut-
teja, ruokapalvelun henkil6stod ja muita
asiantuntijoita varten markkinoilla on
useita laskentaohjelmia.

JATKUVAA
PAIVITYSTA

Koostumustietoja péivitetddn jatku-
vasti ja julkaisuja varten laaditaan uusi
versio vahintizn vuosittain. Euroopan
ensimméinen elintarvikkeiden koostu-
mustaulukko internetissi ilmestyi Suo-
messa, kun KTL avasi Fineli-sivun vuonna
1999 (www.ktl.fi/fineli). Fineli-tietokan-
nan internet-sivulla on tietoja 1 500 elintar-
vikkeen koostumuksesta ja sivuille on poi-
tehdééin keskimérin 150 hakua. Finelin
www-sivut ovat julkaisemisestaan lihtien
olleet suosituin www-sivujen palvelu
KTL:ssi.

Finelin internet-sivulta voi hakea yk-
sittdisen elintarvikkeen koostumustietoja:
valitse 'Haku', kirjoita elintarvikkeen
nimi, esimerkiksi kiivi ja valitse tarjotuista
vaihtoehdoista. Finelin sivuilta voi myGs
tulostaa jonkun elintarvikeryhmén, esi-
merkiksi hedelmat, kootun ravintoarvo-
taulukon. Valitse 'Ravintoarvot ryhmit-
tdin’, sitten elintarvikeryhmai ja edelleen
tarkasteltavat ravintotekijit. Valintavaihto-
ehtoja ovat peruskoostumus, vitamiinit,
kivenniisaineet ja rasvahapot. Sivuilla on
myGs kerrottu perustietoja ravintoaineista.
Finelin sivuilta padsee my6s muiden mai-
den (Saksa, Tanska, USA) internetissi
julkaistuihin koostumustaulukoihin, katso
www.ktl.fi/fineli kohta Ohjeita’.

ELINTARVIKE-
TAULUKKO

Toinen julkaisumuoto Kansanterveys-
laitoksen Fineli-tietopankin koostumustie-
doille saatiin viime syksyni. Yhteistyossé
Kustannusosakeyhtio Otavan kanssa jul-
kaistiin Elintarviketaulukko. Kirjassa on
ravintokoostumus 500 elintarvikkeelle.
Elintarvikkeissa on seké kaupasta ostet-
tavia peruselintarvikkeita ettd esimerk-
kejé erilaisista ruokalajeista. Peruselin-
tarvikkeiden koostumustiedot ovat yleensi
kemiallisten analyysien mukaisia arvoja.
Sen sijaan kaikki ruokalajien ravintoarvot
ovat valmistusreseptin mukaan laskettuja.
Kirjan taulukoissa on koostumustiedot
19 ravintoaineelle, alkoholille ja kahdek-
salle rasvahapolle.

Kirjaa saa kirjakaupoista ja sitd voi
tilata myos osoitteesta: www.otava.fi/
oppimateriaalit (ISBN 951-1-17281-6,
hinta 9 €).

Otavan ja Kansanterveyslaitoksen
Elintarviketaulukossa on lisiksi laskettu

annosta kohden. Ravintoarvoja kiytetiéin
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tyypillisesti kahdella tavalla: vertaillaan
yhden elintarvikeryhmén sisélld koostu-
musta tai summataan yhden aterian tai
ainepitoisuudet, esimerkiksi lounaan an-
noksiin sisiltynyt C-vitamiinimara. Kir-
jassa on my6s malli ruokapiivékirjan piti-
miseksi ja sen ravintokoostumuksen las-
kemiseksi.

VAHAN
TUOTEMERKEISTA

Kansalliset elintarvikkeiden koostu-
mustietokannat tarjoavat tuotetyyppien
koostumusarvoja ja tuotemerkkikohtaisia
ravintoarvoja niissi on rajallisesti. Taulu-
koissa on esimerkiksi keskimériisten
elintarvikkeiden ravintoarvot, mutta ei
erityisten tuotemerkkien ravintoarvoja.
Kansallisten koostumustaulukoiden ta-
voitteena on kattaa mahdollisimman laa-
jasti ravintotekijoitd, jopa yli 200 yksittéis-
saatetaan tulevaisuudessa luoda tuote-
merkkikohtainen tietopankki nettikaupan
tarpeita vastaamaan. Tuoteselosteet sisil-
tavit kuitenkin rajallisen mé4ran ravinto-
tekijoitd. Elintarvikekaupassa kisitelldén
hyvin laajaa elintarvikevalikoimaa, joten
téllainen tietopankki toimisi myos kansal-
lisen elintarviketietokannan hyvén ver-
tailuaineistona.

Elintarvikkeiden koostumustietoja on
keritty lahes sadan vuoden ajan. Ensim-
miinen elintarvikkeiden koostumustau-
lukko julkaistiin Englannissa vuonna 1940.
Sen tarkoituksena oli tarjota sairauksien
hoidossa helpottavaa ja vilttdmétonti tie-
toa ruokien ravintoainepitoisuuksista.
Terveydenhoitoalalla tutut diabeetikoiden
hiilihydraattiannokset laskettiin ndiden
taulukoiden perusteella.

Englantilainen koostumustaulukko
(Food Composition Table, McCance &
Widdowson) on ollut mallina kaikille muil-
le maille. Suomen ensimméinen elintar-
vikkeiden koostumustaulukko ilmestyi jo
vuonna 1952 (Turpeinen, Roine: Ruoka-
ainetaulukko, Otava 1952). Yhteensi
Euroopassa on nykyisin yli 20 koostumus-
taulukkoa. Nykyisessd EU:ssa tarvitaan
elintarvikkeiden ravintoarvoista yhteinen
perusrekisteri ja titd on suunniteltu jo mo-
nessa yhteistyoprojektissa (www.cost.ch).
Tehtivi on kuitenkin toteutettavissa
ilmeisen hitaasti, koska yhteison maiden
ruokakulttuureissa on eroja ja kukin maa
on jo viidenkymmenen vuoden ajan vas-
tannut omasta koostumustaulukostaan. &

Marja-Leena Ovaskainen, erikoistutkija
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto
marja-leena.ovaskainen@ktl.fi

I
VALOA MIELELLE

= LAAKETIETEELLISESTI

Silmdlle nakymdttomien ultravioletti-
sdateiden lisiksi ndkyvdd valoa voidaan
kayttdaa menestyksellisesti hoitokeinona.
Silmien kautta vaikuttavia, nakyvddn
valoon perustuvia valohoitoja

ovat muun muassa kirkasvalohoito

ja sarastusvalohoito.

Valohoidosta puhutaan yhi usein vé-
hittelevdan savyyn, mutta valohoito on
todellinen ldiketieteellinen hoito. Siitd on
eri muotoja, ja sitd kiytetsén eri sairauk-
sien hoitoon, kuten vastasyntyneiden kel-
tatautiin, erilaisiin ihosairauksiin ja mie-
lenterveyden héirioihin. Esimerkiksi tal-
visin toistuvan masennustilan eli kaamos-
masennuksen parhaat hoitotulokset on
saatu nimenomaan kirkasvalolla.

Kirkasvalohoidolla voidaan my&s eh-
kiistd kaamosmasennusta, jos hoito alo-
tetaan syksylld ennen oireiden ilmaantu-
mista. Kirkasvalohoidon voi aurinkoisina
talvipdivini korvata kivelylenkilld ulkona;
auringonpaiste on nimittin valovoimal-
taan tehokkainta valohoitoa. Esteeksi
saattaa kuitenkin tulla kiireinen aikataulu
tai huono sé.

VALO-
BIOLOGIA

Tutkimus on vihitellen valottanut niiti
rakenteita ja hermoratoja, joiden kautta
ihminen saa tiedon valoisan ja pimeéin
vaihtelusta. Tarkein ndistd, erdanlainen
pdaviyld on silmien verkkokalvolta képy-
lisdkkeeseen kulkeva hermorata. Silmélle
nékyvin valon vaikutustapojen tutkiminen
on osoittanut valon vihentivin kéipylisik-
keen melatoniinin tuotantoa ja edistivén
serotoniinin saantia kemialliseen viestin-
siirtoon hermosolujen vilill4.

Uuden aallon valotutkimuksessa on
myds kiinnitetty huomiota tapaan, jolla
kirkas valo siédtelee kehon siséisti kelloa,
ja sen myota on syntynyt joukko tieteelli-
sesti kiinnostavia oletuksia valon yleisesti
merkityksesti elimistolle.

KIRKKAUS
Kirkasvalohoidossa vietetddn rajattu

aika voimakkaassa, ndkyvissi keinova-los-

sa joko hoitohuoneessa tai hoitolaitteen #4-
ressd. Vaikka hoidon teho perustuukin sil-
mille nékyvin valon vaikutuksiin, kirkas-
valohoito ei edellytd ndkoaistimusta eli
valon nidkemisti hoidon aikana. Valon

vaikutukset vilittyvit silmin verkkokal-
volta nakohermoista erillistd hermorataa
pitkin suoraan kehon siséiseen keskuskel-
loon. Jotta valo vaikuttaisi mahdollisimman
tehokkaasti sisdisen kellon muodostaviin
hermosoluihin, silmét tulee pitéd auki eikd
niitd hoidon aikana peitetd. Valon on tulta-
va kasvoille ja passtavi verkkokalvolle
asti.

SARASTUS
Toinen valohoidon muoto on sarastus-

Sarastusvalohoito annetaan nukkuvalle
henkil6lle siten, ettd vuoteen péstyyn tai
vierelle sijoitettu hoitolaite alkaa vihitel-
len, puolesta kahteen tunnin kuluessa en-
nen herddmisaikaa kirkastua ohjelmoidun
aikataulun mukaan. Unen kevennyttyé
aamuyo6lld luomien lépi ja niiden raoista
silmiin vilittyvi valo herittid henkilon
pehmeisti, useimmiten jo ennen laitteesta
kuuluvaa herittdmisen d4nimerkkia. Valo-
sarastukseen voidaan liitt44 my6s hiljal-
leen voimistuvia luonnon &éni, esimerkiksi
lintujen laulua kevétpurolla. Sarastusvalo-
hoidon vaikutuksista on kuitenkin vield
melko vihin tieteellisid tutkimuksia, ja sii-
td saatuja tuloksia voidaan piti siksi vain
alustavina, joskin lupaavina. Sarastusvalo-
hoidon kéyttoaiheet ovat samat kuin kirkas-
valohoidossa, mutta sen arvellaan vaikut-
tavan kehossa eri tavalla kuin kirkasvalo-
hoito. 3

Timo Partonen, erikoistutkija
KTL, Mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto
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Suomi eld4 neljdn vuodenajan rytmissa. §
Uupunut kansa odottaa kesii ja kesdlomaa.
Raatamisen jdlkeen on oikeus lepoon.

Kesi onkin palautumisen ja kasvun aikaa.
Sitten on taas kuljettava ldpi pimedn syksy-

ja talviputken kohti kevién valoa ja uutta nikya
kesdstd. Parhaimmillaan mielessimme

ehki vilkkyy se lapsuuden kesi, joka ei endd
koskaan palaa.

Loma latautuu helposti toiveita tiyteen.
Muuttolinnut lentavit kesiksi Suomeen,

koska tddll voi saada vihdssid ajassa paljon
aikaiseksi. Me suomalaiset lihdemme kesilomille

tekemiittd ja kokematta, odottaa Suomen kesdssa.
Myonteisilld odotuksilla on suuri merkitys ihmisten
jaksamiselle. Niin kauan kuin on toivoa,

on myos eldmai. Jopa tyGelamaa.

Jokaisella meisti on oma luontainen elimén-
rytmimme ja myos tietty opittu tapa hallita
elimddmme. Jotkut painavat kaiken aikaa tdysilld
itseddn kuuntelematta, riskeji ottaen ja eliméa
ahnehtien. Vain uupumus pakottaa kerdamain
voimia. Toisille on ominaista suurempi ennakointi,
suunnittelu, jopa varovaisuus ja itsensi sadstiminen
aina neuroottiseen huolestumiseen asti.

Tapamme toimia tyoeldmassi siirtyy usein
automaattisesti my6s kesin ja lomakauden
suunnitteluun, jopa niiden viettoon. Rytmin vaihto
ei todellakaan ole helppoa. Miti lyhyempi loma,
sen vihemmalld sopeutumisella pidsemme.
Kunnon loma saattaisi jopa pysdyttdd meidt.

Olisiko Sinulla rohkeutta pyséihty4d miettiméan,
mitd oikeastaan odotat ja tarvitset Suomen kesalts?

Sitd samaako? Kesi tarjoaa muutoksen

Miké parasta, kesi saattaa antaa tilaa omille
toiveillemme ja tarpeillemme. Voisitko luopua
tavanomaisesta suunnittelusta, aikatauluista,
tehokkuusajattelusta ja asettua vuoropuheluun
kesidn kanssa? Voisit nukkua oman rytmisi
mukaan, kuunnella omia tarpeitasi,

eldd rohkeammin, olla ldheistesi kéytettavissa,
antaa tilaa muillekin ja antaa asioiden tulla
vastaan ilman jatkuvaa hallinnan ja hyviksikayton
pyrkimysti. Voisitko luottaa siihen, ettd kesd
kylld tiyttdd toiveesi, kunhan Sin et taytd
kesdd omilla toiveillasi? Ota siis kerrankin
"lisisti”, rentoudu, tee mit4 vaan!

Ole kahdestaan itsesi kanssa! Tutustu itseesi!
Muutoin ennen pitkéd vieraannut itsestésikin!

6)//'20,%//'20/@' scihenn ( Keskikesi 1916)

"Istun itsekseni: hetket siirtyy,
elon muistot silmén eteen piirtyy,
muistan, mullakin on keskikesd,
vaan on poissa linnunlaulut, pesi,
oisi aika tehdd luomistyoti,

vaan mi valkeaa vain siedédn yoti,
mitd4n mieli en, en mit4én halaa,
tahdo en ma enéi polttaa, palaa,
hiljaa iloita vain itseksein,

olla syrjdinen kuin syddmein.”

\ .

Jouko Limnquist, tutkimusprofessori
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto
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