Terveystilanne
Karjalan tasavallassa

Tiina Laatikainen

Vendjalld kérsitddn jo pitkddn jatkuneesta
demografisesta kriisistd tydikdisen vieston
vahentyessd matalan syntyvyyden ja korkean
kuolleisuuden seurauksena. Jo 1960-luvulta
alkanut syntyvyyden lasku ja léhes jatkuvasti
noussut keski-ikdisen miesvéeston kuolleisuus
on kdantinyt Vendjan vdestonkasvun negatiivi-
seksi jo 1990-luvun alussa (World Bank 2003,
1-16). Tilanne harvaan asutuilla ja maaseutu-
maisilla alueilla, kuten rajanaapurissamme Kar-
jalan tasavallassa, on vieldkin hélyttdvampi kuin
suurissa kaupungeissa. Eliniéin odote on sielld
alhaisempi kuin suurissa keskuksissa, ja suuresta
kuolleisuudesta ja syntyvyyden laskusta johtuva
vaeston vdheneminen on hyvin voimakasta.

Esimerkiksi Karjalan tasavallan véestd
on vihentynyt 798 000 asukkaasta 690 000
asukkaaseen vuosien 1991 ja 2008 vililld ja
miesten elinidn odote on vain 55 vuotta, mika
on neljd vuotta maan keskitasoa alhaisempaa
(Karelkomstat 2008). Suurin osa tyo6ikdisen
vdeston ylikuolleisuudesta johtuu kroonisista
sairauksista kuten sydén- ja verisuonitaudeista
ja syoviastd. Lisdksi varsinkin nuorten miesten
kuolleisuudesta huomattava osa on tapaturmaisia
javékivaltaisia kuolemia. Néistd jopa viidennes
on suoria alkoholimyrkytyksid. Alkoholilla on
merkittdva rooli myos liikkenneonnettomuuksissa
ja muissa tapaturmissa (Rosstat 2006, 76).

Karjalan tasavallan terveysviranomaiset
ovat tiedostaneet kroonisten tautien aiheuttamat
suuret haasteet ja tehokkaiden toimenpiteiden
tarpeen tilanteen muuttamiseksi. Suomen koke-
mukset kroonisen sairauksien ja keski-ikdisen
miesvaeston ylikuolleisuuden vihentdmisesta
1970-luvulta alkaen ovat rohkaisseet kontak-
teihin ja yhteistyohon suomalaisten tutkijoiden
ja viranomaisten kanssa. Elintapojen merkitys
suuren sairastavuuden ja kuolleisuuden taustalla
on tiedostettu, ja Karjalan tasavallassa on tehty
suunnitelmia ja aloitettu erilaisia hankkeita va-
eston terveyden edistdmiseksi.

Poliittinen paétoksenteko ja terveyden edis-
tdmisen ohjelmien ja aktiviteettien suunnittelu
sekd arviointi vaativat ajantasaista tietoa véeston
terveydestd ja sithen vaikuttavista tekijoista.
Pelkka kuolleisuuden ja sairastavuuden seuranta
ei auta ajankohtaisiin terveyshaasteisiin reagoi-
misessa tai mahdollista muutosten havaitsemista
terveyteen vaikuttavissa tekijoissd. Tarvitaan
luotettavin menetelmin kerdttyd tietoa saira-
uksien riskitekijoistd, niiden taustalla olevista
elintavoista, vdeston tietoisuudesta ja asenteista
sekd terveyden edistdimistyon mahdollisista
esteistd ja sité tukevista tekijoista.

Terveysseurannan kehittdminen

Karjalan tasavallan terveys- ja sosiaalihuol-
toministerid ja kansanterveyslaitos (nykyisin
terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) aloittivat
yhteistyon Karjalan tasavallan terveystilanteen
kohentamiseksi 1990-luvun alussa. Terveysseu-
rannan kehittdminen oli yksi yhteistyon ensim-
méisistd ja keskeisimmisté tavoitteista. Pitkéran-
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nan piiri Laatokan rannalta valittiin terveyden
edistaimistyon kokeilualueeksi. Ensimmaéinen
vdeston riskitekijatutkimus toteutettiin sielld
kevaélld 1992 suomalaisen vastaavan tutkimuk-
sen, FINRISKI-tutkimuksen, yhteydessé (Puska
et al. 1993, 1048-1055). Tutkimusta ja véeston
terveysseurantaa on tehty yhteistyossé Karjalan
tasavallan terveysministerion, Pitkdrannan pii-
rin keskussairaalan, terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen kanssa.

Tutkimukseen poimittiin 25-64-vuotiaasta
viestostd satunnaisesti 1 000 henkildd, joista
835 osallistui jérjestettyyn terveystarkastukseen.
Terveystarkastuksessa mitattiin mm. verenpaine,
pulssi, pituus, paino sekd vyotiaron ja lantion
ympdrys. Lisdksi tutkittavilta otettiin verindyt-
teitd, joista tutkittiin mm. veren kolesteroli,
maksaentsyymejé ja vitamiinitasoja. Tutkittavat
téyttivit myos kyselylomakkeen, jossa heilté ky-
seltiin padasiassa heiddn terveystottumuksiaan,
kuten tupakointia, alkoholinkdyttod, liikuntaa ja
ravitsemustottumuksia, mutta myds terveyspal-
velujen kdyttod, asenteita ja tietoisuutta omasta
terveydestd sekd siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen mukaan sekd miesten etté
naisten kroonisten tautien riskitekijétasot Pit-
kdrannan piirissé olivat varsin korkeita. Jopa
65 % tyoikdisistd miehisté tupakoi, naisista noin
35 % oli lihavia (painoindeksi yli 30 kg/m?) ja
litkuntaa harrastettiin hyvin véihén. Seké miesten
ettd naisten verenpainetasot olivat korkeita ja
verenpaineen hoito puutteellista. Suuri osa tut-
kituista ei ollut edes tietoisia kohonneesta veren-
paineestaan, tietoisista noin puolella oli laakitys,
ja ndistd vain kymmenelld prosentilla verenpai-
netasot oli saatu alenemaan edes tyydyttéville
tasolle. Kolesterolitasot olivat pitkdrantalaisilla
kuitenkin huomattavasti alhaisemmalla tasolla
kuin Suomessa (Laatikainen 2000, 54-61). Pie-
neltd miesten alaotokselta tutkittiin my6s veren
askorbiinihappopitoisuus eli C-vitamiinin maara.
Yli 90 prosentilla ndistd tutkituista pitoisuus
oli alle 2 mg/l kertoen vakavasta C-vitamiinin
puutoksesta tutkimusajankohtana kevittalvella
(Matilainen et al. 1996, 117).
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Terveystutkimusten toteuttamista on jatkettu
vuoden 1992 jilkeen viiden vuoden vilein.
Tutkimusten avulla on pddasiallisesti seurattu
tarkeimpien kroonisten tautien riskitekijoiden
muuttumista véestdssd ohjelmien suunnittelua
ja terveyspoliittista pédtoksentekoa varten sekd
terveyden edistdmisaktiviteettien arvioimiseksi.
Myohemmissé tutkimuksissa on myds uusien
tutkimusmenetelmien myota tai ajankohtaisten
kiinnostavien asioiden selvittémiseksi tehty mui-
takin mittauksia. Vuoden 1997 tutkimuksessa
mitattiin mm. maksaentsyymi CDT, joka kertoo
melko tarkasti nimenomaan alkoholin kéytosta.
Analyysien mukaan 37 % tutkituista miehisté
ja 18 % naisista oli entsyymitasojen perusteella
luokiteltavissa alkoholin suurkuluttajiksi (Laa-
tikainen et al. 2002, 282-288). Vastaavissa ana-
lyyseissé Pohjois-Karjalan tutkituista miehistd
kymmenelld prosentilla ja naisista yhdeksalla
prosentilla oli alkoholin suurkulutukseen viit-
taavat CDT tasot.

Riskitekijétutkimusten lisdksi on Pitkdran-
nan piirissd toteutettu terveyskayttidytymisen
seurantaa lomakekyselynd noudatellen samoja
periaatteita kuin suomalaisen aikuisvéeston ter-
veyskayttaytymistutkimuksessa (AVTK). Naiitd
kyselyjd on Pitkdrannassa toteutettu vuosina
1994, 1996, 1998, 2000, 2004, 2006 ja 2008
(Laatikainen et al. 2006, 1-6). Tavoitteena on
saada vilittomampdd tietoa terveyteen vaikut-
tavista elintapatekijoistd, jotka voivat muuttua
melko nopeastikin esim. lainsdédénnon, uusien
suositusten tai vaikka kansainvilisten muotit-
rendien tai markkinoinnin seurauksena. Téllaisia
ovat mm. tupakointi ja ravitsemustottumukset.

Vuoteen 2007 mennessd on Pitkdrannan
piiristd Karjalan tasavallasta kerdtty 15 vuo-
den aikasarja aikuisvéeston riskitekijoistd ja
terveyskdyttéytymisestd. Havaittavissa on niin
positiivista kuin negatiivistakin kehitysta. Veren-
painetasot ovat laskeneet ja hoitoisuus on paran-
tunut. Ylipaino on hieman lisdéntynyt varsinkin
miehilld, ja kolesterolitasotkin ovat nousseet
hieman vuodesta 1992. Miesten tupakointi ei ole
juurikaan muuttunut, mutta naisten tupakointi
on lisdéntynyt. Kasvu on kuitenkin ollut paljon



vihéisempéd kuin mitd ndhdadn Vendjén suurissa
kaupungeissa tai monissa Iti-Euroopan maissa
(Vlasoffet al. 2008, 666—673). Toivottavasti ak-
tiivisella seurannalla ja sen pohjalle rakennetuilla
toimenpiteilld niin terveydenhuollossa kuin vé-
estotason terveydenedistdmistydssékin on ollut
oma merkityksensa riskitekijoiden kehitykseen
alueella. Téménhetkinen suurin haaste nayttda
olevan jatkuvasti lisddntyvé alkoholinkéytto,
jonka seuraukset nakyvét niin terveydessd kuin
my0s sosiaalisten ongelmien kasvussa (Laati-
kainen et al. 2002, 282-288, Vlasoff et al. 2008,
666-673).

Onnistuneen terveysseurantajérjestelmén
kehittdmisen myotd valittiin Pitkdrannan piiri
ensimmaiisend alueena Karjalan tasavallasta
WHO:n kroonisten tautien ehkéisyverkoston
CINDIn Vendjan demonstraatioalueeksi vuon-
na 1994. Mydhemmin Karjalan tasavallasta
on Vendjan CINDI-verkostoon liittynyt useita
muitakin kaupunkeja ja alueita.

Tietoa myds nuorten terveydesté

Vieston terveydentilan ja erityisesti terveys-
kdyttdytymisen ndkokulmasta lapset ja nuoret
ovat avainasemassa. Terveystottumukset, niin
hyvit kuin huonotkin, syntyvét jo lapsuudessa ja
vakiintuvat nuoruusvuosina. Tupakointi aloite-
taan useimmiten alle 15-vuotiaana ja vain hyvin
harva aloittaa tupakointia endd 20 ikdvuoden
jalkeen (Paavola et al. 2004, 417-421). Lasten
ja nuorten terveiden elintapojen edistdminen
on ollut myds keskeisend toimintatavoitteena
Pohjoisen ulottuvuuden sosiaali- ja terveysalan
kumppanuusohjelmassa.

Vuosina 1995 ja 2004 Pitkédrannan piirissé on
toteutettu yhteistydssd my0s nuorten terveys-
tutkimuksia. Kohderyhméné ovat olleet piirin
9. luokkalaiset, jotka kaikki pyrittiin tutkimaan
molempina tutkimusvuosina. Tutkimukset toteu-
tettiin kouluissa noudattaen pitkalti samoja me-
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netelmid kuin aikuistenkin terveystutkimuksissa
(Rogacheva et al. 2007, 257-262).

Nuorten sekd tyttdjen etté poikien riskitekija-
tasot olivat varsin hyvét. Ylipainoisia nuoria oli
hyvin vdhdn ja verenpaine- ja kolesterolitasot oli-
vat padasiallisesti normaaleja. Poikien tupakointi
sen sijaan oli selvisti suomalaisnuoria yleisem-
pdd jo vuonna 1995 ja erityisen huolestuttavaa
oli, ettd tyttdjen tupakointi kaksinkertaistui
tutkimusten valilld 7 %:sta 15 %:iin. Samoin
erityisesti tyttdjen alkoholikokeilut ja alkoholin
kaytto yleistyivét 10 vuoden aikana (Rogacheva
et al. 2008, 257-262).

Nuorten terveystutkimustietoa on hyddyn-
netty alueella vuosina 2006-2008 toteutetussa
pdihteiden kdyton ehkiisyinterventiossa. Pro-
jektin tavoitteena oli kehittdd kansainvilisten
vaikuttavien paihteidenkéyton ehkdisyohjelmien
pohjalta alueelle soveltuva menetelma ja materi-
aalit sekd testata niiden toimivuutta Pitkérannan
kouluissa. Projektiin osallistuivat kaikki piirin
koulut, joko interventio- tai kontrollikouluina.
Ohjelman materiaaleja ja menetelmié kehitet-
tiin yhdessd koulujen ja Pitkéirannan sairaalan
henkilokunnan kanssa. Kokeilun tulokset olivat
myonteiset ja opetusmateriaali on julkaistu
vendjdksi hyodynnettiviksi muualla Karjalan
tasavallassa (Heikkild et al. 2008).

L&pimurto allergian
ja astman ehkdaisysséa

Allergiat ja astma ovat viime vuosikymmenind
lisddntyneet nopeasti teollistuneissa maissa.
Taudin lisddntymisen syyt ovat pitklti olleet tun-
temattomia. On kuitenkin tiedetty, etté lasten var-
haisimmat eléméntapahtumat yhdessé perimén
kanssa ovat ratkaisevia allergisen reaktiotavan
kehittymiselle. On tehty havaintoja, ettd liian
puhdas ja steriili ympéristo altistaa allergian ja
astman synnylle. Kun allergialta suojaavat tekijét
vihenevit ympdristostd, alkaa riski nousta.
Yhteistyossd Pitkdrannan piirin sairaalan
kanssa on riskitekijatutkimusten yhteydessé
toteutettu allergia- ja astmatutkimus vuosina
1997-1998 ja 2007. Tdmén lisdksi vuonna
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2003 tutkittiin 7-15-vuotiaita lapsia ja heidén
ditejadn sekd Karjalan tasavallassa etté Pohjois-
Karjalassa. Tutkimuksissa havaittiin suuri ero al-
lergian esiintyvyydesséd ndilld maantieteellisesti
toisiaan hyvin lahelld olevilla alueilla siten, etté
mm. siitepdlyille allergisia lapsia oli Pohjois-
Karjalassa 36 % tutkituista, kun taas Karjalan
tasavallassa vain 8 % lapsista (von Hertzen
et al. 2006, 151-157). Tama 16ydos tukee ns.
hygieniahypoteesia, jonka mukaan kohtuullinen
altistuminen maaperébakteereille ja tavallisille
taudinaiheuttajille lapsuudessa suojaa allergial-
ta. Ensimmaisten tutkimusldydosten jdlkeen on
ndilld alueilla tutkittu erilaisten ymparistoteki-
joiden kuten mm. huonepdlyn koostumuksen ja
juomaveden sekd esim. sairastettujen tulehdus-
tautien yhteytté allergian syntyyn. Molemmissa
maissa maatilaympéristossé kasvaneilla lapsilla
janiilld, joilla oli varhaislapsuudessa ollut lem-
mikkieldimié kotona, oli vaihemmaén allergiaa
ja atopiaa.

Namaé Karjalan astma- ja allergiatutkimuksen
tulokset ovat suunnanneet ajattelua allergian ja
atopian ehkdisysté ja hoidosta Suomessa aivan
uuteen suuntaan. Allergeenien turhasta vélttdmi-
sestd pyritéddn toleranssin eli sietokyvyn kehitta-
miseen. Suomi onkin ensimméisend maana jul-
kistanut kansallisen allergia- ja astmaohjelman,
jossa pyritdén madratietoisesti oireiden hoidosta
ehkéisyn suuntaan. Ohjelma on herdttéinyt myds
paljon kansainvilistd kiinnostusta ja sen tie-
teellinen perusta on julkaistu kansainvélisissé
tieteellisissa lehdissd (von Hertzen et al. 2009,
678-701).

Tiedonkeruusta ja tilastoista on vield melkoi-
nen harppaus terveydenedistdmistyon vaikutta-
vuuteen ja terveyden kohentumiseen. Ajanta-
sainen terveystiedon keruu ja tietojen tehokas
saattaminen paétoksentekoon, suunnitteluun ja
arviointiin on haasteena kaikissa yhteiskunnissa.
Terveystiedon keruu vaatii osaamista ja jatkuvaa
kehittdmistd ja resursointia. Tiedon jalostaminen
muotoon, joka on helposti saatavissa ja herét-
telee péattdjid, terveyden edistdmisen parissa
tyoskentelevid toimijoita ja mediaa on haastava
tehtévéd. Karjalan tasavallassa on vuonna 2008



yhteistyossd Karjalan tasavallan terveys- ja
sosiaalihuoltoministerion, Pohjois-Karjalan kan-
santerveyden keskuksen ja terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa aloitettu hanke “Tiedon
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