Urheiluseuroilla terveyden edistaminen tavoitteena, ei kaytantona

TtM Sami Kokko selvitti vaitos-
tutkimuksessaan ldhes sadan urheilu-
seuran terveyden edistdmistoimintaa.
Vaikka terveyden edistéminen nakyi
seurojen tavoitteissa kohtalaisen hyvin,
vain joka neljds seura taytti erittdin hyvin
terveyttd edistdvan seuran kriteerit. Joka
if kolmannen seuran tavoitteissa tervey-

den edistaminen ndkyi varsin niukasti.
Eri lajien valilla ei ollut suuria eroja, mutta seurakohtaiset erot
lajien sisdlla olivat suuria. Nuoren Suomen sinetin omaavat
seurat olivat huomioineet terveyden edistdmisen muita pa-
remmin.

Valmentajat kokivat oman valmennustoimintansa
padosin terveytta edistdvaksi. Nuoret sitd vastoin totesivat
terveyden edistdmisen olleen selvdsti harvemmin esilld. Kun
kolme neljdstd valmentajasta totesi kdyneensa lapi sairaana

urheilemisen riskeihin sekd uneen ja lepoon liittyvid asioita
nuorten kanssa useita kertoja kauden aikana, vain puolet
nuorista oli samaa mieltd. Pdihteisiin liittyvista asioista val-
mentajat olivat keskustelleet nuorten kanssa ylldttdvan har-
voin.

Kokko laati osana vaitostutkimustaan ohjelman lasten
januorten seuratoiminnan terveyden edistamisen tueksi. Tut-
kimuksessa kehitettyjen mittareiden, kuten seuran terveyden
edistamisprofiili-indeksin (STEP-indeksi), avulla voidaan luo-
tettavasti ja havainnollisesti selvittad kunkin seuran terveyden
edistdmisen vahvuudet ja heikkoudet. STEP-indeksid voidaan
hyodyntaa myos seuratoiminnan laadun mittarina esimerkik-
si seurojen ja lajiliittojen taloudellisen tuen perusteissa.

TtM Sami Kokon terveyskasvatuksen vaitoskirja "Ter-
veyttd edistdva seura - Nuorten urheiluseurojen terveyden
edistamisprofiilit, ohjeistus ja siihen liittyva valmennustoimin-
ta Suomessa” tarkastettiin 22.1.2010 Jyvaskylan yliopistossa.

Vakavan sairauden vaikeimpia puolia voi olla ulkonaon muuttuminen

YTM Heli Kantola tarkasteli
vaitostutkimuksessaan vakavan sai-
rastamisen merkitysta elamankulussa.
Esimerkkina han kaytti harvinaista au-
toimmuunisairautta, SLE:ta (systemic
lupus erythematosus). Tutkimuksen
keskeinen havainto oli, etta laakkei-
den ja sairauden muuttama ulkonako
koettiin yhdeksi sairauden vaikeim-
mista puolista.

Krooninen sairastaminen on yksi terveydenhuoltom-
me merkittdvimmista haasteista. Jo 14-vuotiaista jopa 10
prosenttia sairastaa jotain kroonista sairautta. Sairastami-
nen merkitsee ihmisen eldmassa muutakin kuin diagnoosin
saamista ja ladkkeiden kayttoa. Se voi vaikuttaa esimerkiksi
mielenterveyteen, tydkuntoon, ulkoiseen olemukseen ja so-
siaalisiin suhteisiin. Vaikutukset ovat vahintaan valillisia myos
laheisissa ihmissuhteissa.

Sairauden muuttama ulkondko oli vaikea asia tutki-
mukseen osallistujille. Sairaus ja ladkkeet aiheuttivat turvo-
tusta, hiustenlahtoa ja ihottumaa. Ladketieteellisesti sivuseik-
kana pidettava asia koettiin etenkin sairauden aktiivivaiheissa
yhtend vaikeimmista sairastamisen liittyvista asioista. Muut-
tuneen ulkonaon vuoksi valteltiin sosiaalisia tilanteita.

Terveydenhuollon sosiaalityohon kaivattaisiin lisaa
resursseja, jotta se voisi auttaa paremmin pitkaaikaissairaita
ihmisia. Kolme kahdestakymmenesta tutkimukseen osallistu-
neesta oli saanut kokonaisvaltaisen sosiaalisen tilan kartoituk-
sen. Moni oli jadnyt ilman erilaisia tukimuotoja. Tutkimuksen
mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tiedostaa
kroonisia sairauksia sairastavien kokonaisvaltaisen hoidon
merkitys ja ohjata heita aktiivisesti erityistyontekijoille.

YTM Heli Kantolan sosiaalityon vaitdskirja “Vakavan
sairastamisen merkitys elamankulussa. Esimerkkina SLE” tar-
kastettiin 12.12.2009 Kuopion yliopistossa.

Biohajoavien implanttien testaus

Luunmurtumien kiinnityksessa kdytetdan perinteises-
ti metallisia luunkiinnitysimplantteja, jotka pitavat murtuma-
linjan paikoillaan luutumisen ajan. Metallisille luunkiinnitys-
implanteille on kehitetty vaihtoehtoja. Erilaisia biohajoavista
polymeerimateriaaleista valmistettuja implantteja seka nii-
den soveltuvuutta murtumien kiinnitykseen on tutkittu vii-
me vuosina Suomessa runsaasti. Biohajoavista materiaaleista
valmistetut implantit tukevat luuta murtuman paranemisen
ajan, jonka jalkeen ne maitohappopohjaisina liukenevat eli-
mistdon ja poistuvat lopulta hiilidioksidina ja vetend. Nain
ollen biohajoava implantti ei mydhemmin aiheuta ongelmia,
eika tarvetta poistoleikkaukselle ole.

Ennen kuin biohajoava luunkiinnitysimplantti voidaan
hyvaksya laajamittaiseen kliiniseen kayttoon, sen turvallisuus
ja soveltuvuus tdytyy osoittaa joko kokeellisesti in vitro eli la-
boratorio-olosuhteissa, eldinkokeissa tai kliinisissa kokeissa.
Verrattuna perinteisiin metallisiin implantteihin biohajoavien
implanttien ominaisuudet muuttuvat lyhyessakin ajassa huo-
mattavasti, jotenniiden testaus vaatii erityistd huomiota.

Véitostutkimuksessa tutkittiin uudentyyppisesta bio-

hajoavasta polymeeristd valmistettujen levy-ruuvi -kiinnitys-
menetelmien soveltuvuutta uusiin kliinisiin kayttokohteisiin.
Kokeellisessa osiossa mm. mallinnettiin biomekaanisesti
nilkkamurtuman kiinnitystd, kiinnityksen kokemaa fysiolo-
gista kuormitusta seka elimiston aikaansaamia hajoamisolo-
suhteita ilman eldinkokeita. Lisaksi kokeellisesti varmistettiin
toisen biohajoavan levy-ruuvi -kiinnitysmenetelmén bioha-
joamisnopeus. Kliinisessa testauksessa kiinnitysmenetelmaa
kdytettiin ensimmaisen kerran lonkkatekonivelleikkauksessa.
Luusiirteen paikalla pysyminen varmistettiin menestyksek-
kaasti kuudella potilaalla.

Tutkitut biohajoavat levy-ruuvi -kiinnitysmenetelmat
soveltuvat lujuus- sekd biohajoamisominaisuuksiensa puo-
lesta kdytettaviksi uusissa kliinisissa sovellutuksissa. Soveltu-
vuus tulee kuitenkin varmistaa laajemmalla, sokkoutetulla
vertailututkimuksella.

FM, TtM Petteri Vadnasen lasketieteen tekniikan
vaitoskirja ” Biohajoavien luunkiinnitysimplanttien testaus:
Kokeellinen ja kliininen tutkimus levy-ruuvi kiinnitysmenetel-
milla” tarkastettiin 5.12.2009 Kuopion yliopistossa.

Luun sokeribiologiaa: pektiinipinnoitetut kovakudosimplantit

Luu- ja hammasimplanttien sekd muiden biomateri-
aalien kaytossa on tarkeda niiden yhteensopivuus elimiston
kudosten kanssa. Implantointia mahdollisesti seuraavat hait-
tavaikutukset, kuten tulehdukset, voivat johtaa implantin ir-
toamiseen. Implanttien kudossoveltuvuutta pyritaankin pa-
rantamaan esimerkiksi sopivilla pinnoitteilla.

Tutkimuksessa kartoitettiin kasviperdisten sokerimo-
lekyylien, pektiinien, kdyttokelpoisuutta kovakudosimplant-
tien pinnoitteena tutkimalla sokereiden ja nisdkdsperdisten
luusolujen vilisia vuorovaikutuksia. Luukudoksen luontai-
sessa uudelleenmuovautumisessa luuta hajottavien solujen
toiminnan on todettu paljastavan sokerirakenteita, joiden
jaljittely pektiinipinnoitteilla voisi parantaa luunmuodostusta
implantin ympdrille ja taten sen kiinnittymista.

Erilaisista kasvilajeista, kuten omenasta ja perunasta,
eristettyjen pektiiniosasten fysikaalisia ja kemiallisia ominai-
suuksia voidaan kontrolloidusti muokata entsyymien avulla.
Pektiinien tutkimusta pinnoitemolekyyleind puoltavat myods

niiden helppo ja suhteellisen halpa saatavuus elintarviketeol-
lisuuden sivutuotteista, tulehdusreaktioita hillitsevdt ominai-
suudet seka stabiilisuus elimistdssa. Pektiinit voidaan kiinnit-
taa erilaisille pinnoille, kuten kovakudosimplanteissa yleisesti
kaytetylle titaanille, jolloin alustalle muodostuu tasainen, vain
muutaman nanometrin paksuinen kovalentti pinnoite.

Kasvattamalla sekd luuta muodostavia etta sita hajot-
tavia soluja eri tavoin muokatuilla pektiineilld havaitaan so-
lujen reagoivan alustan pinnoitteeseen. Erot tulevat ilmi niin
solujen kasvun kuin erilaistumisenkin suhteen, mika osoittaa
luusolujen kayttaytymisen olevan ohjailtavissa muokattujen
pektiinimolekyylien avulla. Pinnoitteiden ei todettu aiheut-
tavan vakavia tulehdusreaktioita. Pektiinien raatalinnilla
voidaan ndin ollen pyrkid pinnoitteiden bioaktiivisuuden ja
luukudosyhteensopivuuden lisagdgmiseen.

FM Hanna Kokkosen biolddketieteen vaitOskirja
Luun sokeribiologiaa: Pektiinipinnoitetut kovakudosimplan-
tit" tarkastettiin 4.12.2009 Oulun yliopistossa.
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Lapsen kivussa lapsi on asiantuntija

Terveydenhuoltohenkil6sto ei ole juurikaan luottanut
lapseen tiedonantajana lasta itseddn koskevissa asioissa. Arvi-
oinnit lapsen kivusta tehdaan usein sen perusteella, millaista
kivun kuvitellaan olevan tai kysytdan asiaa lapsen ldheisilta.

Ladketieteen jatkuvasti kehittyessa lapsille tehddan
yha useammin erilaisia, my6s kipua aiheuttavia toimenpitei-
ta. Myos tapaturmat ja onnettomuudet aiheuttavat lapsille ki-
pua. Tiettyihin sairauksiin, kuten reumaan ja syopaan, kuuluu
kipu.

Véitostutkimus osoitti, etta lapset pystyvat toimimaan
tiedonantajina, ilmaisemaan tunteensa ja reaktionsa, mikali
aikuiset kayttavat lapsikeskeisia menetelmia tiedonhankin-
nassa. Laadullisin menetelmin (lasten haastattelu ja piirustuk-
set) toteutettu tutkimus kohdistui sairaalahoidossa olevien
4-11-vuotiaiden lasten itsensa raportoimiin kipukokemuksiin
ja toi esiin keinoja, joilla terveydenhuoltohenkil6sto voi edis-
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taa seka lasten kivun arviointia etta sen hoitamista.

Tulokset osoittavat, ettd jopa pienet lapset osaavat
kayttaa rikasta kieltad kipujensa kuvaamisessa. Heidat tuleekin
nahda kipunsa asiantuntijoina. Sairaalahoidossa olevat lapset
olivat hyvin aktiivisia yrittdessaan itse selviytya kivuistaan.
He odottivat terveydenhuoltohenkil6stoltda ammatillisuut-
ta, aikaa ja myotaelamistd ja arvostivat ldheistensd antamaa
hoivaa ja huolenpitoa.

Terveystieteiden lisensiaatti Riitta-Liisa Kortesluo-
man vditoskirja "Sairaalahoidossa oleva lapsi sosiaalisena
toimijana kipunsa arvioinnissa ja hoitamisessa” tarkastettiin
20.11.2009 Oulun yliopistossa.
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Pienhiukkaset saattavat pahentaa MS-tautia

Kaupunki-ilman  pienhiuk-

AR kaspitoisuudella on  tunnetusti
haitallisia terveysvaikutuksia, ja ne
voivat altistaa esim. tarttuville vi-
rusinfektioille. FM Mervi Oikosen
vaitostutkimuksessa 10ydettiin tilas-
tollinen yhteys pienhiukkasten ja
MS-taudin eli multippeliskleroosin
pahenemisvaiheiden valilla. Niilla
potilailla, jotka saivat beta-interfe-
ronilaakitystd, yhteyttd pienhiukka-
siin ei [0ydetty. Tasta voitiin paatelld interferonin suojaavan
MS-potilaita seka virusinfektioita etta pienhiukkasia vastaan.
Tiedetdan, ettd erilaiset infektiot voivat kdynnistaa
MS-taudin pahenemisvaiheita. Kaupunki-ilman sisaltamat
pienhiukkaset altistavat tunnetusti virusinfektioille, seka vai-
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kuttavat haitallisesti muita kroonisia sairauksia kuten sydan-
ja verisuonitauteja ja astmaa sairastaviin potilaisiin. Pienhiuk-
kasten suurimpia ldhteitd ovat liikenne seka puun pienpoltto.
Pienhiukkaspitoisuudet samoin kuin tarttuvat virustautiepi-
demiat ovat yleensa suurimmillaan kevéttalvella. Silloin alkaa
my0s siitepolykausi. Keuhkoihin saakka tunkeutuvat pien-
hiukkaset arsyttavat limakalvoja seka kiihdyttavat tulehdus-
reaktioita.

MS-taudin pahenemisvaiheita esiintyy usein juuri ke-
vattalvella. Mervi Oikosen vaitostutkimuksessa etsittiin yhte-
yksid pahenemisvaiheiden ajoittumisen, virusepidemioiden
esiintymisen seka kaupunki-ilman laadun kanssa.

FM Mervi Oikosen ekologian vaitoskirja “Ekologiset ja
epidemiologiset menetelmdt MS-taudin pahenemisvaihei-
den tutkimisessa” tarkastettiin Turun yliopistossa 28.1.2010.
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