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1 Liedon idkkiit -projektin vaiheet

1.1 Ensimmaisen tutkimuskierroksen kulku vuosina 1990-91

Tutkimustieto tukee késitysté, ettd pitkdaikaiset keuhkosairaudet, astma ja keuhkoah[’
taumatauti niistd tirkeimpind, ovat merkittdvd kansanterveysongelma, johon tulisi
kiinnittdd huomiota perusterveydenhuollossa. Siksi Liedon tutkimuksen ensimmaéiseni
tavoitteena oli kuvata astman ja keuhkoahtaumataudin yleisyys sekd yhteydet eri
taustatekijoihin kuten ikddn, sukupuoleen, sosiockonomiseen asemaan, tupakointiin ja
tyOperdiseen altistumiseen ilman epapuhtauksille. Toisena tavoitteena oli analysoida
keuhkoputkien pitkdaikaisen ahtautumisen merkitys idkkdén henkilon toimintakyvyn

ja elaménlaadun kannalta.

Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja yleisldédketieteen laitos oli 1990-luvun alussa
sopiva téllaisen tutkimuksen suorituspaikaksi, koska sielld oli professori Sirkka-Liisa
Kiveldn luoma tutkimusperinne idkk&én vieston toimintakyvyn tutkimisesta. Turun
yliopiston keuhkosairauksien klinikka puolestaan oli luonnollinen yhteistyokumppani,
koska aineiston keruu péitettiin suorittaa Varsinais-Suomessa Liedon kunnassa.
Keuhkosairauksien professori Eero Tala lupautui yhteistydkumppaniksi alusta pitéen.
Professori Esko Huhti Oulun yliopistollisen sairaalan sisdtautien klinikalta oli jo 1960-
luvulta ldhtien tehnyt kansainvélisesti arvostettua tutkimustyotd keuhkosairauksien
epidemiologiasta. Siksi hédnen mukaantulonsa tydoryhmdén oli luonnollista. Tilastol]
matemaatikoksi paitettiin kutsua professori Pekka Laippala Tampereen yliopiston ter[’
veystieteen laitokselta, koska hénelld oli aikaisempi yhteistydsuhde Sirkka-Liisa Kil®

velin kanssa Ahtirin depressiotutkimuksessa.

Aineiston keruuta varten rahoitusta saatiin varten Suomen Akatemialta 179 800 mk
Terveyttd kaikille 2000 -ohjelmasta vuosina 1990-93, 50 000 mk Yrjé Jahnssonin
sadtioltd vuosina 1990-91 ja Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen séatiolta
samana aikana 15 000 mk. Terveydenhoitaja Maija Silvanin palkan maksoi Hérkétien

terveyskeskus. Lisdksi terveyskeskus maksoi rontgenkuvaukset, osan laboratoriotut-



kimuksista sekd lomakkeiden monistamisen ja kutsukirjeiden postittamisen. Kansan[]
terveyslaitos kustansi serologiset analyysit. Klamydiavasta-aineet mitattiin seerumil’
néytteistd Helsingin yliopiston virusopin laitoksella. Tutkijaryhmén jésenet ovat saal’

neet henkildkohtaisia apurahoja lukuisilta eri sdatioilta.

Tutkimussuunnitelman laatiminen alkoi kevailld 1988. Terveyskeskusldékéri Raimo
Isoaho oli syksylld 1988 Paimion sairaalassa apulaislddkdrin viransijaisena perehty]
massd keuhkosairauksien tutkimuksiin ja hoitoon. Tammi-helmikuussa 1989 hin
tyoskenteli tutkijana Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja yleisldédketieteen laitok [’
sella. Toukokuussa 1990 tehtiin Liedon terveyskeskuksessa esitutkimus, jonka aikana
terveyskeskusladkari Raimo Isoaho ja terveydenhoitaja Maija Silvan tutkivat 39 sall
tunnaisesti valittua aineistoon kuuluvaa henkil6éd ja saatujen kokemusten perusteella
viimeistelivat tutkimuslomakkeet. Téssd yhteydessd esimerkiksi mitattiin osallistuvien
henkil6iden tutkimiseen ja kunkin lomakkeen tdyttdmiseen kuluva aika eri tutkimus()
pisteisséd. Osanottajilta kyseltiin heiddan kokemuksiaan, jotta tutkimuspoytikirja ei olisi
ollut liian rasittava. Henkilostod valmennettiin tutkimustekniikkaan, esimerkiksi Maija
Silvan oli harjoittelemassa spirometriatutkimuksen suorittamista Paimion sairaalassa.
Terveyskeskukseen varustettiin kaksi tutkimushuonetta hanketta varten. Tutkimuk[’
selle saatiin sosiaali- ja terveysministerion lupa ja Turun yliopistollisen keskussairaal]

lan eettinen toimikunta hyvaksyi sen.

Liedon vékiluku 28.3.1990 oli 12 087 henkild4, joista 10 % oli 65 vuotta tdytténeitd
tai sitd vanhempia. Aineiston valintaan vaikutti eniten se seikka, ettd terveyskeskus[’
ladkdri Raimo Isoaho oli tydssdédn terveyskeskuksessa tullut tutuksi Liedon idkkéédn
vdeston kanssa. Menetelmien osalta keskeinen valintakriteeri oli se, missd maérin sal]
moja menetelmid oli aikaisemmin kéytetty vastaavantyyppisissd tutkimuksissa. Talla
tavalla voitiin taata kédytettyjen tutkimusmenetelmien asianmukaisuus. Sydén- ja
keuhkosairauksien lomakkeet olivat perdisin englantilaisilta tyoryhmiltd ja ne olivat
entuudestaan tuttuja alan tutkijoille. Niitd olivat kdyttdneet soveltuvin osin Esko Huh-
ti, Kari Alanko ja Mini-Suomi-tutkimuksen tutkijat. Toimintakykya koskevat lomak!]

keet oli puolestaan kehitetty kansainvilisissi vanhustutkimuksissa. Ahtirissi toteu-
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tettu professori Sirkka-Liisa Kiveldn johtama idkké&dn videston depressiota koskeva

tutkimus oli esikuvana mielenterveysongelmia koskevien lomakkeiden suunnittelussa.

Varsinainen tutkimus aloitettiin lokakuun alussa vuonna 1990 ja lopetettiin joulukuun
lopussa vuonna 1991. Siihen kutsuttiin ne vuonna 1926 tai aikaisemmin syntyneet
henkil6t, jotka olivat 23.3.1990 kirjoilla Liedon kunnassa. Tdstd joukosta tutkimuk[’
seen osallistui 1196 henkilod, 488 miestd ja 708 naista. Tutkimukseen tuli 93 % niisté
tutkimusajankohtana elossa olevista henkildistd, joiden nimi oli edelld mainitussa lul]

ettelossa. Saapumatta jéi vain 34 miesté ja 53 naista eli yhteensé 87 henkil4.

Tutkimukseen osallistuneet tekivat kaksi kdyntid terveyskeskukseen. Ensimmadiselld
kerralla jompikumpi kahdesta tutkimusapulaisesta, terveydenhoitaja Maija Silvan tai
sairaanhoitaja Raisa Lipasti, haastatteli heiddt. Mittaukset ja testit suoritettiin haastat[’]
telun jilkeen. Sitten sovittiin uusi kdyntiaika lddkarintarkastusta varten ja ohjattiin tut()
kittavat laboratorioon verindytteen ja sydénfilmin (EKG) ottamiseksi sekd rontgen[’
osastolle keuhkojen rontgenkuvausta varten. Maija Silvan haastatteli 827 henkil6d (69
%). Raisa Lipasti haastatteli 354 henkildd (30 %). Raimo Isoaho suoritti esitutkimus!(]

vaiheessa 15 henkilon haastattelut.

Tutkimus tehtiin soveltuvin osin kotona, laitoksessa tai sairaalassa niille, joiden lii[]
kuntakyky oli huono. 1035 henkil6d (87 %) haastateltiin ja tutkittiin terveyskeskuk[
sessa, 107 (9 %) laitoksessa tai sairaalassa ja 54 (4 %) kotona. Omainen tai muu hoil’
taja antoi tietoja 76 henkilosté (6 %), joista 32 oli michid ja 44 naisia. Syyné sijais[’

vastaajan kayttoon oli 1dhinna tutkittavan dementia tai huonokuntoisuus.

Tutkimuksen tekijd Raimo Isoaho tarkisti sairauskertomukset, haastattelulomakkeet ja
muut tulokset, ennen kuin tutkittavat saapuivat toiselle kidynnille. Toisen kdynnin yh[]
teydessa tehtiin kliininen tutkimus, tdydennettiin puuttuvat tiedot ja maaréttiin lisatutl[]
kimukset. Erityistd huomiota kiinnitettiin oireiden esiintymistd koskeviin vastauksiin
tutkimuslomakkeissa. Kliinisen tutkimuksen pddhuomio oli hengityselinten, syddmen

ja verenkiertoelinten sairauksissa. Raimo Isoaho tutki 1051 henkilda (88 %) terveys-
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keskuksessa, 106 (9 %) laitoksessa tai sairaalassa ja 31 (2 %) kotona. Kahdeksan hen[]
kiloa (1 %) kieltdytyi 1ddkarin tutkimuksesta. Ladkérin tutkimukselle varattiin aikaa 45
minuuttia tutkittavaa kohti, mutta uusintakdyntejd vastaanotolle sovittiin tarpeen mu[’

kaan. Kunkin tutkitun tuloksista laadittiin tiivistelméa hénen sairauskertomukseensa.

Lomakkeiden tiedot tallennettiin Oulun yliopiston keskustietokoneelle. Tallennetut
tiedot tarkistettiin ATK-suunnittelija Jukka Saukkoriiven kanssa tammi-helmikuussa
1992 ja tallennetuista tiedoista laadittiin muuttujaluettelo. Tutkimuksen myShemmis!(|
sékin vaiheissa Jukka Saukkoriipi teki suurimman osan ATK-ajoista. Tietokoneajoissa
saatiin my0s runsaasti kiytdinnon apua muilta Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja

yleisladketieteen laitoksen ATK-suunnittelijoilta.

Tutkimustulokset péitettiin raportoida kansainvélisissd ja kotimaisissa tieteellisissd
sarjoissa, koska silloin hyoty tiedeyhteisolle on kaikkein suurin. Raimo Isoahon véi(]
toskirjatydn ohjaajina toimivat professori Sirkka-Liisa Kiveldn liséksi professori Eero
Tala ja professori Esko Huhti. Tilastomatemaattisissa asioissa ohjaajana toimi profes[’
sori Pekka Laippala. Raimo Isoahon viitostilaisuus pidettiin Oulun yliopistossa 11.

lokakuuta 1995.

Tutkimus paljasti keuhkoahtaumataudin suuren merkityksen idkkdan vieston kansanl]
terveysongelmana. Vanhojen ikdryhmien ennakoidaan kasvavan tulevina vuosina. El-
lei tupakointia saada voimakkaasti vdhennettyd, on odotettavissa, ettd keuhkoah!]
taumataudin kansanterveydellinen merkitys edelleen kasvaa tulevaisuudessa. Nykyisin
keuhkoahtaumatauti on paiasiassa idkkdiden miesten tauti, mutta naisten tupakoinnin
yleistyminen johtaa myds naispuolisten potilaiden lukuméérén kasvuun tulevaisuudes!(’]
sa. Tutkimusta tehdessd havaittiin, ettd keuhkoahtaumataudin diagnosointi peruster(]
veydenhuollossa on puutteellista. Sen vuoksi tutkimus- ja hoito-ohjelmien laatiminen

on tarpeellista, jotta taudin ehkéisyé ja hoitoa saataisiin tehostettua.



1.2 Sepelvaltimotauti ja elaiménlaatu iikk:iilla

Vuosien 1990-91 tutkimuskierroksen tavoitteena oli myos kuvata sepelvaltimotaudin
ja sen eri ilmenemismuotojen yleisyyttd ja ndiden yhteyttd sydénfilmi (EKG) [
vata idkkdiden sepelvaltimotautipotilaiden terveyteen liittyvaéd elaménlaatua — fyysista,
psyykkisté, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyd. Sydénperéisen rintakivun (angil’
na pectoris) ja muiden syddnperdisten oireiden esiintymistd selvitettiin terveydenhoil
tajan haastattelussa Rosen lomakkeen perusteella, jota oli aikaisemmin kédytetty mm.
Kansaneldkelaitoksen Mini-Suomi-tutkimuksessa. Sydanfilmi (EKG) -16ydokset mer!]
kittiin omalle lomakkeelleen kansainvilistd Minnesota-luokitusta kayttden. Tamin
suoritti dosentti Hannu Puolijoki. Henkilon katsottiin sairastavan sepelvaltimotautia,
jos hénelld esiintyi angina pectoris —oire, hin oli sairastanut sydaninfarktin joko sairal’
uskertomustietojen tai sydanfilmin perusteella tai hénelle oli tehty sepelvaltimoiden
ohitusleikkaus tai pallolaajennus tai hénelld esiintyi sydénfilmissd (EKG) sydénlihak[”
sen hapenpuutteeseen viittaavia muutoksia. Miehistd 38 % ja naisista 42 % sairasti
véhintddnkin lievéasteista sepelvaltimotautia. Angina pectoris —oireesta kirsi 9 %
miehistd ja 5 % naisista. Hapenpuuteloydokset sydénfilmissé olivat tavallisia. Miel’
histd niitd esiintyi 33 %:lla ja naisista 39 %:lla. Tédnd ajankohtana sepelvaltimoiden

ohitusleikkauksia tai pallolaajennuksia oli tehty ainoastaan muutamalle potilaalle.

Tutkimuksen keskeinen johtopditds oli, ettd sepelvaltimotauti on idkkailld suomalail
silla yleinen sairaus. Idkkéan sepelvaltimotautipotilaan taudinkuva on vaihteleva. Oil]
reiseen sepelvaltimotautiin liittyy heikentynyt eldminlaatu nimenomaan fyysisen ja

psyykkisen toimintakyvyn osa-alueilla.

LL Merja Ahto viitteli idkkdiden sepelvaltimotautipotilaiden eldméinlaadusta Oulun

yliopistossa. Viitostilaisuus pidettiin Turun yliopistossa 15. lokakuuta 1999.
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1.3 Keuhkoklamydiainfektiot iikkailld —tutkimus vuosina 1993-94

Suurin osa keuhkoklamydia-tutkimuksista on tehty keski-ikdisestd véestostd. Liedon
iakkaat —projektin aineisto tarjosi kuitenkin mahdollisuuden tutkia myos idkéstd vall
estod. YhteistyOssd professori Pekka Saikun ja dosentti Maija Leinosen kanssa tutkil]
mus kdynnistyi vuonna 1993. Kuitenkin jo vuosien 1990-91 aineistosta oli kaytettal]
vissd tiedot klamydiabakteerien vasta-aineista. Nuorempana tutkijana tdssd osatutkil]
muksessa toimi terveyskeskuslddkiri Anna-Liisa Koivisto. Liedon idkk&it —projektin
ensimmadisen tutkimuskierroksen (1990-91) aineiston analysoinnin lisdksi Anna-Liisa
Koivisto kokosi itse toisen aineiston 1.8.1993 ja 30.4.1994 vilisend aikana. Tuolloin
tutkittiin kaikki sairaalahoitoon tulleet vuosina 1926 tai aikaisemmin syntyneet lieto[’
laiset. Kaikkiaan sairaalahoitojaksoja kertyi kyseisend yhdeksén kuukauden ajanjak[’
sona 670 kappaletta (miehilld 291 ja naisilla 379). Potilaita oli kaikkiaan 290, joista
miehid oli 128 ja naisia 162. Yhteensd 22 prosenttia 1926 ja sitd ennen syntyneisti oli
sairaalahoidossa tutkimusjakson aikana. Anna-Liisa Koivisto tutki henkilokohtaisesti
sairaalahoitoon joutuneet kolmen piaivan kuluessa hoidon alkamisesta tekemaélld haas[’
tattelun ja kliinisen tutkimuksen. Sairauskertomustietojen liséksi tutkituista otettiin

pariseerumindytteet mahdollisen keuhkoklamydiainfektion selvittdmiseksi.

Tavoitteena oli kuvata keuhkoklamydia vasta-aineiden vallitsevuutta, vasta-aineiden
yhteyksié tupakointiin, sosiaalisiin ja kliinisiin tekijoihin seké sepelvaltimotautiin, ja
keuhkoklamydian uusintatulehdusten tai —aktivaation kliinisid ilmenemismuotoja

osastohoitojaksojen aikana.

Chlamydia pneumoniae (keuhkoklamydia) vasta-aineet ovat yleisid 64-vuotiaassa tai
iakkddmmassd véestdssd. Keuhkoklamydian IgG ja IgA vasta-aineiden korkeat serol’
positiiviset tasot merkitsevit uusintatulehduksen, -aktivaation tai kroonisen tulehduk’]
sen mahdollisuutta. Keuhkoklamydian uusintatulehduksia tai —aktivaatioita 16ytyi 14
potilaalta. Viidelld potilaalla oli akuutti sydénperédinen toimintahdirid sisdltden yhden

akuutin sydéininfarktin, kuudella potilaalla oli leikkaus ja kolme potilasta hoidettiin
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kroonisen taudin tutkimusten tai huononemisvaiheen takia. Kaikkiaan 5 %:lla iak[]
kiistd osastopotilaista oli keuhkoklamydia uusintatulehdus tai —aktivaatio. Tulosten
perusteella keuhkoklamydia vasta-aineet kannattaisi tutkia idkkéiltd potilailta, kun
heitd hoidetaan sairaalan tai terveyskeskuksen osastohoidossa. Mahdollinen keuhko[

klamydiatulehdus tulisi hoitaa siihen tehoavilla antibiooteilla.

LL Anna-Liisa Koivisto véitteli Turun yliopistossa 1.6.2002.

1.4 Toisen tutkimuskierroksen kulku vuosina 199899

Toinen aineiston keruu kaynnistyi kevaalld 1998. Siihen paitettiin kutsua kaikki
vuonna 1933 tai aikaisemmin syntyneet lietolaiset. Videstoluettelossa 16.2.1998 oli
kaikkiaan 1596 henkilon nimet (666 miestd ja 930 naista, 42 % ja 58 % vastaavasti).
Vuonna 1933 tai sitd ennen syntyneet muodostivat 12 % Liedon koko viestostd. Enl]
nen tutkittaville arvottua tutkimuspdivaa oli kuollut 63 henkil6d, 190 henkiloa kiell
taytyi osallistumasta, neljd oli muuttanut muualle, 69 ei vastannut kutsuun ja kymmel]
nen henkilon osoitetta ei ollut tiedossa. Laitoksissa hoidettavana olleet paatettiin myds
tutkia. Aineiston keruu suoritettiin 30.3.1998 ja 22.9.1999 vilisend aikana (Taulukko
1). Kaikkiaan osallistui 1260 henkilod (533 miesté ja 727 naista), mika oli 82 % kut[]
sutuista. He tekivat 3-5 kdyntid terveyskeskukseen kullekin tehtyjen tutkimusten laal’

juudesta riippuen (Kaavio 1).

Tutkimusta suorittaneen henkilokunnan tehtdvit olivat seuraavat:

A. Terveydenhoitajan osuus
Sosiodemograafisten ja muiden taustatietojen kysyminen
Tupakointia ja alkoholinkéyttdd koskevien tietojen kysyminen
Liikuntaa ja ravitsemusta koskeva haastattelu
Hengityselin-, sydén- ja verisuonisairauksien oireita koskeva haastattelu
Fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd sekéd eldménlaatua koskeva

haastattelu
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Mittaukset ja testit: pituus, paino, verenpaine, syke, ndon tarkkuus, kuulon
tarkkuus, MMSE (Mini-Mental State Examination) -testi

Edeltidneen viikon aikana kdytettyjen lddkkeiden kirjaaminen

Tutkittavan opastaminen depressiivisid oireita koskevan lomakkeen (Zung
Self-rating Depression Scale, ”Zungin depressiivisten oireiden kysely”) tayt[!

tdmisessd

B. Laakérin osuus
Tutkimusapulaisten kokoamien tietojen ja muiden tutkimustulosten tarkastus
ja arviointi
Kliininen tutkimus
Keuhkojen rontgenkuvan tarkastus ja syddmen tilavuuden mittaus
Yhteenvedon laatiminen aikaisemmista sairauskertomustiedoista

Tutkittavaa koskevan tiivistelméan laatiminen sairauskertomukseen

C. Terveyskeskuksen muun henkilékunnan ja tutkimusapulaisten osuus
Tutkittavien ohjaaminen ja tutkimuksissa avustaminen
Sydénfilmin (EKG) ja verindytteiden ottaminen
Keuhkojen rontgenkuvan ottaminen

Toimistotehtidvit kuten arkistointi
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Taulukko 1. Vuosina 1998-99 Liedon iikkddt -tutkimukseen osallistuneet kuu !
kausittain sukupuolen mukaan.

1998 Miehet Naiset Yhteensi
Maaliskuu 6 6 12
Huhtikuu 33 39 72
Toukokuu 32 50 82
Kesidkuu 29 33 62
Elokuu 36 48 84
Syyskuu 42 59 101
Lokakuu 36 54 90
Marraskuu 43 58 101
Joulukuu 22 38 60

1999
Tammikuu 31 58 89
Helmikuu 44 57 101
Maaliskuu 38 68 106
Huhtikuu 42 59 101
Toukokuu 61 58 119
Kesdkuu 37 42 79
Syyskuu 1 0 1

Yhteensd 533 727 1260
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Kaavio 1. Liedon idkkdaat —tutkimuksen kulku vuosina 1998-99.

1. kaynti

Terveydenhoitajan tekema haastattelu ja mittaukset:

Sosiodemograafiset tiedot
Tupakointihistoria. Sydan- ja hengitystieperail
set oireet.

Toimintakyky

Sosiaalinen osallistuminen

Eldméanlaatu

Liikunta. Ravinto. Alkoholin kaytto.
Pituus. Paino. Nakd. Kuulo.

Kaytdssa olevat ladkkeet

Mini-Mental State Examination -testi
Zung Self Rating Depression Scale -testi

N=1260

2.- 3. kaynti

Laboratoriokokeet

Elektrokardiogrammi

Keuhkojen rontgenkuva

Keuhkojen toimintakokeet
N=1254

4. kaynti

Kliininen tutkimus
N=1252

5. kaynti

Verenpaineen vuorokausirekisterdinti ja val
semman kammion massan maaritys
N=502
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Ensimmadiselld kdynnilld, jota varten saatiin kdyttoon kolme vastaanottohuonetta Lie-
don Ladkéarikeskus Teilituvalta, terveydenhoitaja teki haastattelun, testejd ja mittauk[’
sia. Lomakkeet olivat pddosin samat kuin ensimmaiselld tutkimuskierroksella vuosina
1990-91. Terveydenhoitaja Paula Prinssi haastatteli 462 henkil64, Pirjo Itkonen 750 ja
Maika Kummel 44 henkil6a. Esitutkimusvaiheessa tutkijalddkarit Minna Lopponen ja
Maria Wendelin-Saarenhovi tekivét neljan henkilon haastattelut. Toisella kdynnilld
otettiin ndytteet erilaisia laboratoriotutkimuksia varten sekd keuhkojen rontgenkuva.
Rontgenkuvat otti Harkétien terveyskeskuksen rontgenhoitaja. Laboratoriondytteiden
ottamisesta vastasi laboratoriohoitaja Marjatta Kontsas yhdessd Harkétien terveyskes[’
kuksen laboratorion henkilokunnan kanssa. Kolmannella kdynnilld 1adkari teki kliinil]
sen tutkimuksen. Terveyskeskuslddkiri Raimo Isoaho tutki 457 henkildd. Tutkijaldal)
kéri Minna Lopponen teki kliinisen tutkimuksen 795:1le. Vain 8 tutkittavaa jétti saal’
pumatta ladkarintarkastukseen, vaikka he olivat kdyneet haastattelussa terveydenhoil]
tajan luona. Ladkarintarkastuksen jdlkeen samalla tai erilliselld kdynnilld otettiin
keuhkojen toimintakokeet. Liséksi osa tutkittavista kutsuttiin syddmen ultradinitutkil]
mukseen ja verenpaineen vuorokausirekisterdintiin, jotka teki tutkijalddkdri Maria
Wendelin-Saarenhovi. Hintd avusti erikoislaboratoriohoitaja Pirkko Vesterinen. Kutal
kin kdyntid varten oli kdytdssa erillinen lomake. Keskeiset 10ydokset kirjattiin myos
tutkittavan ATK-pohjaiseen sairauskertomukseen (Sinuhe®) terveyskeskuksessa. Tut[]
kituista laadittiin sairauskertomuksen tiivistelmilehdelle yhteenveto tai tdydennettiin
aikaisempaa yhteenvetoa, jos sellainen oli jo tehty. Lomakkeiden arkistoinnista vastasi
tutkimusavustaja Auli Rantanen. Liedon kunta antoi kdyttoon toimistohuoneen kunf]
nantalolla. Tiedot tallennettiin Oulun yliopiston keskustietokoneelle. Tarkistusajot ja
my0s mydhemmat erillisiin tutkimushankkeisiin liittyvdt tietokoneajot on tehnyt

ATK-suunnittelija Jukka Saukkoriipi Oulusta.

Aineiston keruuta varten saatiin myds rahoitusta Suomen Sydéntautiliiton helmikuun
19. péividn rahastosta ja siltd osin kuin oli kysymys sepelvaltimopotilaiden kuntoutuk[’]
seen liittyvdstd projektin osasta, my0s Raha-automaattiyhdistykseltd Varsinais-
Suomen Sydénpiirin kautta. Aineiston ATK-analyyseja varten rahoitusta tuli Pohjois[’]

maisten Lions-jarjestdjen Punainen Sulka —rahastosta. Tutkijat ovat lisédksi omissa ni-
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missédn anoneet ja saaneet apurahoja lukuisilta eri séatioiltd seké yliopistosairaaloiden

tutkimusrahoituksesta (erityisvaltionosuus eli EVO).

Tutkimukseen siséltyi laaja laboratoriotutkimusten kokonaisuus. Néytteet otettiin Liel’
dossa ja ne tutkittiin TYKS:n keskuslaboratoriossa. Yliladkari Kerttu Irjala organisoi
niytteiden tutkimisen (Taulukko 2). Laboratoriotutkimusten vastaukset olivat kaytetl]

tavissd, kun tutkittavat tulivat kdynnille kliinistd tutkimusta varten:
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Taulukko 2. Tutkituille tehdyt laboratoriokokeet

B-Hemoglobiini

fS-Glukoosi

B-Erytrosyytit,tilavuusosuus

B-Erytrosyytit

S-Alaniiniaminotransferaasi

E-Erytrosyytit, keskitilavuus

S-Glutamyylitransferaasi

E-Hemoglobiini, keskimassa

S-Alkalinen fosfataasi

fB-Leukosyytit

B-Trombosyytit

fS-Kolesteroli

fS-Kolesteroli, HDL

S-C-reaktiivinen proteiini

Kol-HDL/ Kol-suhde

S-C-reakt. proteiini, herkka

fS-Kolesteroli, LDL (laskenn.)

fS-Rauta

fS-Triglyseridit

fS-Transferriini

fS-Lipoproteiini, Apo Al

S-Transferriinireseptori

fS-Lipoproteiini, Apo B

S-Ferritiini

fS-Lipoproteiini, Apo (a)

S-B12-Vitamiini

fE-Folaatti

S-Tyreotropiini

P-Homokysteiini

S-Tyroksiini, vapaa

P-Kalium

P-Natrium

S-Immunoglobuliini A

fS-Kreatiniini

S-Immunoglobuliini G

S-Kystatiini C

S-Immunoglobuliini M

fS-Urea

S-Prealbumiini

S-Albumiini

fS-Kalsium

S-Uraatti
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1.5 Sepelvaltimotautia sairastaville suunnattu kuntoutus- ja sopeutu!

misohjelma

Projektin yhteydessd Varsinais-Suomen sydénpiiri ry. aloitti elokuussa 1999 idkkdille
sepelvaltimotautipotilaille suunnatun kuntoutus- ja sopeutumisohjelman ja sen vaikul’l
tusten arvioinnin. Sepelvaltimotautia sairastavat jaettiin arpomalla kahteen ryhméaéan.
Toiselle ryhmaélle tarjottiin mahdollisuus osallistua sydanjérjeston ja terveyskeskuksen
yhteistyOssd jarjestiméddn kuntoutus- ja sopeutumisohjelmaan. Toinen ryhmé toimi
kontrolliryhména. Peréti 88 % niistd, joille osallistumismahdollisuus tarjottiin, osall’]
listui. Toiminta aloitettiin syksylld 1999 ja se jatkui syksyyn 2000 saakka. Sitd rahoitti
Varsinais-Suomen sydénpiiri ry Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Projektia johti
toiminnanjohtaja Seppo Verronen Varsinais-Suomen sydanpiiri ry:std. Ohjelma késitti
asiantuntija-alustuksia ja ryhmékeskusteluja sopivasta ravinnosta ja liikunnasta, tupall
koimattomuuden merkityksestd terveydelle, sosiaalisen kanssakdymisen ja harrastus(]
ten merkityksestd mielenterveydelle ja hyvinvoinnille sekd lddkkeiden asianmukaill
sesta kdytostd ja sairauksien hoidosta. Ohjelmaan kuului my6s liikunnan jérjestamisté
ryhmissé. Sosiaalista kanssakdymisté pyrittiin edistiméédn sekd ryhmén keskuudessa
ettd tuomalla esille mahdollisuuksia osallistumiseen. Kuntoutus- ja sopeutumisohjel!’

man vaikutukset arvioitiin tieteellisin menetelmin (Kaavio 2).
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Kaavio 2. Iikkiiiden sepelvaltimotautia sairastavien kuntoutus- ja sopeu!

tumisohjelman kulku.

ARVONTA
Iin ja sukupuolen mukaan

: :

Kuntoutusryhmé Vertailuryhma
(N=137) (N=131)

\/

Eri ryhmiin arvottujen avo- tai
avioparien UUSI ARVONTA

: :

Kuntoutusryhméa Vertailuryhma
(N=137) v (N=131)
KUNTOUTUS- JA
SOPEUTUMISOHJELMA
|

Kuntoutusryhma
(N=137)

-14 (kuoli) -15 (kuoli)

- 5 (ei osallistunut - 7 (ei osallistunut
seurantal seurantal
mittaukseen) mittaukseen)

\j \/
Kuntoutusryhméa Vertailuryhma
(N=118) (N=109)
Seurantamittaus Seurantamittaus

14.9.-28.11.2000 3.10.-19.12.2000
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Arviointia varten keréttiin terveyskayttdytymistd, terveyttd, toimintakykya ja eldman[]
laatua koskevia tietoja laajasti sekd ennen kuntoutus- ja sopeutumisohjelman kayn[]

nistymisté ettd sen jilkeen sekd intervention piirissé olleilta ettd vertailuryhmaélta.

THM Marika Salminen on kirjoittanut raportin em. toiminnan vaikuttavuudesta yh(’
teistyossd Varsinais-Suomen sydénpiirin ja Turun yliopiston yleisldédketieteen op[’
pialan kanssa. Projektista on saatu arvokkaita tietoja siitd, miten idkkéiden sydanpotil]

laiden kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus tulisi jarjestaa.

2 Vuosina 1998-99 tutkittujen taustatiedot

2.1 Ikarakenne

Tutkimukseen osallistui 1260 henkild4, joista miehid oli 533 ja naisia 727. Lihes kaksi
kolmasosaa oli 64—74-vuotiaita ja, 75—84-vuotiaita oli noin kolmasosa. Vanhimpaan

ikdryhméén kuului hieman alle kymmenesosa osallistuneista (Taulukko 3).

Naisenemmyys on tyypillinen ilmid tdmén ikdisessd vdestdssd. Liedossakin miesten
osuus oli sitd pienempi mitd vanhemmista oli kyse: 64—74-vuotiaiden ikéryhmaéssa
miesten osuus oli 46 %, 75—84-vuotiaiden ikdryhmaéssd 38 %. Vanhimmassa ikéryh[’

massd eli 85 vuotta tiyttdneiden joukossa vain 29 % oli miehia.

Taulukko 3. Tutkittujen ikdjakauma

ki Miehet Naiset Yhteensa
N % N % N %
64 - 74 v. 365 68 429 59 794 63
75-84 . 137 26 223 31 360 29
85+ v. 31 6 75 10 106 8
Yhteensd 533 100 727 100 1260 100
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2.2 Siviilisaity

Tutkimukseen osallistuneista avioliitossa oli 55 %, leskid 30 % ja naimattomia 8 %
(Taulukko 4). Leskien osuudessa oli suuri sukupuolten vilinen ero. Miehisté leskid oli
13 %, mutta naisista peréti 43 %. Tama ndkyi myos asuinkumppaneiden osuuksissa.
Puolison kanssa asui 72 % michistd, mutta vain 42 % naisista. Kahdeksan prosenttia

kummankin sukupuolen keskuudessa oli naimattomia.

Taulukko 4. Tutkittujen siviilisddty
Miehet Naiset Yhteensé
Siviilisdaty
N % N % N %
Naimaton 40 8 56 8 96 8
Naimisissa, asuu yhdesséa 385 72 307 42 692 55
Naimisissa, asuu erillddn 14 3 14 2 28 2
Avoliitossa 11 2 11 2 22 2
Leski 69 13 310 43 379 30
Eronnut 14 3 29 4 43 3
Yhteensd 533 100 727 100 1260 | 100

2.3 Syntymimaakunnat

Tutkituista 714 oli syntynyt Varsinais-Suomen alueella (Taulukko 5, Kaavio 3). Viill
purin ld4nissd, muulla luovutetulla alueella tai kunnassa, josta osa on luovutetulla alul’l
eella oli syntynyt 222 henkilod. Seuraavaksi suurin ryhmd muodostui 67 henkildsta,
jotka olivat syntyneet Satakunnassa. Uudellamaalla, Himeessd, Pirkanmaalla ja Poh!(]
jois-Pohjanmaalla oli kussakin syntynyt noin 30 henkil64d. Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Suomen ja Pohjois-Karjalan maakunnissa oli syntynyt vastaavasti 20 henkildd kussal’

kin ja Kymenlaakson, Eteld-Karjalan ja Pohjois-Savon maakunnissa noin 10 henkil6a
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kussakin. Ulkomaista syntyperdd olevien ryhmad oli pieni, vain 6 henkil6éd. Heistd 5 oli

syntynyt Pietarin seudulla ja yksi Siperiassa.

Prosentuaalisesti tarkasteltuna Varsinais-Suomessa syntyneité oli 57 %, Viipurin seul’
dulla syntyneitd 18 % ja Satakunnan alueella 5 %. Loput olivat syntyneet muissa maal

kunnissa ja mainittu pieni ryhmé ulkomailla.

Syntymédmaakuntien jakaumassa nikyi voimakkaasti viime sotien jdlkeinen tilanne:
talvisodan ja jatkosodan aikana ja lopullisesti sodan jélkeen luovutetun alueen viestd
joutui jattdméadn kotinsa ja muuttamaan heille osoitetuille alueille. Lietoonkin saapui
runsaasti uusia asukkaita Karjalasta. Vuonna 1947 siirtovéen osuus oli Liedossa peréti
19 % asukasmééristd. Luovutetulla alueella syntyneiden osuus on yhé korkea Liedon

eldkeikaisten keskuudessa, perti 18 %.



22

Kaavio 3. Tutkittujen syntyméimaakunnat Suomen kartalla vuosina 1998-99 (N)

Viipurin liini
tai muu luovutettu
alue 222 henkil 6

Ulkomailla syntyneet
6 henkiloi
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Taulukko 5. Tutkittujen syntyméimaakunnat

Maakunta Miehet Naiset Yhteensi
N N N
Uusimaa 9 24 33
[td-Uusimaa 2 1 3
'Varsinais-Suomi 319 395 714
Satakunta 32 35 67
Héame 12 16 28
Pirkanmaa 15 17 32
Paijat-Hame 1 1 2
Kymenlaakso 4 9 13
Eteld-Karjala 3 9 12
Eteld-Savo 3 3 6
Pohjois-Savo 7 7 14
Pohjois-Karjala 5 14 19
Keski-Suomi 6 14 20
Eteld-Pohjanmaa 7 14 21
'Vaasan rannikkoseutu 0 4 4
Keski-Pohjanmaa 1 4 5
Pohjois-Pohjanmaa 9 23 32
Kainuu 1 2 3
Lappi 2 2 4
Ulkomailla syntyneet 1 5 6
Vi e o aeuion gy o
Yhteensd 533 727 1260
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2.4 Peruskoulutus

Kansakoulu oli peruskoulutuksena 83 %:lla (Taulukko 6). Vain noin joka kymmenes
oli kdynyt enemmaén koulua. Keskikoulun suorittaneita oli 5 % ja ylioppilastutkinnon
oli suorittanut 3 % miehisté ja 4 % naisista. Vdhemmain kuin kansakoulu yleissivistil |
véna koulutuksena oli noin 5 %:lla tutkituista. He olivat kdyneet kansakoulun osittain

tai pelkén kiertokoulun tai ei mitian.

Taulukko 6. Tutkittujen peruskoulutus

Miehet Naiset Yhteenséd
Peruskoulutus
N % N % N %
Kansakoulu osittain, pelkka
kiertokoulu tai ei mitdén 29 > 41 6 70 6
Kansakoulu kokonaan, kiertokoulu
+ osa kansakoulua 437 82 607 83 1044 83
(pituus vaihtelee)
Osa keskikoulua (lisdksi mahdollil’l
sesti kansakoulu kokonaan) 17 3 13 2 30 2
Keskikoulu kokonaan 29 5 35 5 64 5
Osa luklota (tai Iukio kokonaan, ei 1 0 3 0 4 0
yo-tutkintoa)
Ylioppilas 18 3 27 4 45 4
Jokin muu 2 0 1 0 3 0
Yhteensd 533 100 727 100 1260 100

2.5 Ammattiryhmit

Liedon eldkeikiisistd miehistd 46 % oli tyoskennellyt ruumiillisessa tydssad teollisuull

dessa, rakennustoissd ja vastaavilla tyoaloilla (Taulukko 7). Toiseksi suurin ammatti-
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ryhmd, 24 %, muodostui maatalouden piirissé tyoskennelleistd. Toimistotydssd, pall’
velutydssd esim. kaupassa tai vastaavassa tyossd oli ollut 11 % miehistd. Tyonjohto[]
tehtdvid oli hoitanut 10 %, suunnittelu-, hallinto-, opetus- tai muissa vastaavissa toissi

oli ollut 7 % miehista.

Naisista 30 % oli tehnyt maataloustydtd. Lahes yhté suuri osa oli ollut toimistotydssa,
palvelutyossé esim. kaupassa tai muussa vastaavassa tydssd. Noin joka neljds nainen
oli tehnyt ruumiillista tyotd teollisuudessa, rakennustdissd tai muulla toimialalla. Kol
din piirissé oli tyoskennellyt joka kymmenes nainen. Suunnittelu-, hallinto-, opetus tai

muuta vastaavaa tyota oli tehnyt 3 % naisista.

Taulukko 7. Tutkittujen ammattialat

Miehet Naiset Yhteensa
Ammattiryhma
N % N % N %
Suunnittelu-, hallinto-, opetus[’] 39 7 2 3 61 5

tai muu vastaava tyo

Tyonjohtotehtivit teollisuudessa,

e 54 10 5 1 59 5
rakennustdissa jne.

Ruumnllu?c-an 't'y.o teollisuudessa, 245 46 192 2% 437 35
rakennust6issi jne.

Toimistoty0, palvelutyd esim.

. N 59 11 213 29 272 22
kaupassa tai muu vastaava tyo

Maanviljelys, karjanhoito tai

" 129 | 24 | 216 | 30 | 345 | 27
muu maataloustyd

Ty perheen ja kodin piirissé 0 0 74 10 74 6

Muu tyo 6 1 3 0 9 1

Yhteensd 532 = 100 = 725 @ 100 | 1257 | 100

Tiedot puuttuvat kolmelta henkiléltd.
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Vertailtaessa Liedon eldkeikdisten ammattiryhmien eroja kahdessa ikdryhméssa,
vuonna 1926 tai aikaisemmin syntyneilld ja vuosina 1927-1933 syntyneilld, havaittiin
joitakin eroja. Ruumiillinen ty6 teollisuudessa, rakennustoissd tai muulla toimialalla
oli edelleen miesten suurin ammattiryhmé molempien ikdryhmien keskuudessa. Nuol]
remmassa ikdryhméssd ldhes puolet michistd ja runsas neljdnnes naisista oli tehnyt

ruumiillista tyoté teollisuudessa, rakennustoissé tai muulla vastaavalla toimialalla.

Vuosina 1927-1933 syntyneiden keskuudessa maataloudessa tyoskennelleiden osuus
oli selvésti pienempi kuin vuonna 1926 tai sitd ennen syntyneiden. Edellisesséd ryh[’]
maissd 15 % miehistd ja 20 % naisista oli toiminut maanviljelyksessd, hoitanut karjaa
tai tehnyt muuta maataloustyotd. Toimistotydssd, palvelutydssd esim. kaupassa tai
muussa vastaavassa tydsséd olleiden osuus oli nuoremmassa ikidryhméssé vastaavasti
suurempi sekd miehillé ettd naisilla: Nuoremmista naisista 38 % ja miehistd 16 % oli
tyoskennellyt toimisto- ja palvelualalla. Suunnittelu-, hallinto-, opetus tai vastaavassa
tydssd olleiden osuus oli myos hieman korkeampi nuoremmassa ikdryhméssd, samoin
tyonjohtotehtdvid teollisuudessa, rakennustdissd tai muilla vastaavilla toimialoilla
hoitaneiden miesten osuus. Naisten keskuudessa tydtd perheen ja kodin piirissi teh()

neiden osuus oli nuoremmassa ikdryhmaéssa pienempi kuin vanhemmassa.

2.6 Ammattikoulutus

Vailla ammattikoulutusta oli puolet miehisté ja yli puolet naisista (Taulukko 8). Miel
histd 15 % oli saanut tyOpaikalla tapahtuvaa ammatillista koulutusta, naisista 11 %.
Ammattikursseilla oli ollut 11 % miehisté ja 13 % naisista. Ammattikoulun oli kdynyt
8 % miehisté ja 6 % naisista. Koulutasoinen ammattikoulutus oli 10 %:lla miehisti ja
5 %:1la naisista. Opistotasoisen tai korkeakoulutasoisen ammattikoulutuksen oli suol’]

rittanut noin 3 % michisté ja hieman alle 3 % naisista.
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Taulukko 8. Tutkittujen ammattikoulutus

) Miehet Naiset Yhteensd
Ammattikoulutus
N % N % N %
Ei ammattikoulutusta 266 50 435 60 701 56

Tyopaikalla tapahtunut ammatilli’l

nen koulutus 78 15 83 11 161 13

Ammattikurssi 59 11 92 13 151 12
Ammattikoulun jokin opintolinja 43 8 42 6 85 7
Koulutasoinen ammattikoulutus 53 10 39 5 92 7
Opistotasoinen ammattikoulutus 17 3 16 2 33 3

Korkeakoulutasoinen ammattikou! |

17 3 20 3 37 3
lutus

Yhteensd 533 100 727 100 1260 100
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2.7 Asuminen

Liedon eldkeikiisistd noin puolet asui omakotitalossa (Taulukko 9). Joka viides asui
kerrostalossa. Maalaistalossa asui 13 % ja rivitalossa 8 %. Tutkimushetkellé laitokses[’

sa tai sairaalassa oli 5 % Liedon eldkeikéisista.

Miehilld omakotitalossa asuminen oli yleisempaa kuin naisilla. Kerrostalossa asumil’
nen taas oli yleisempéé naisilla. 58 % miehistéd ja 46 % naisista asui omakotitalossa.
Miehistd 15 % ja naisista 24 % asui kerrostalossa. Michistd 3 % ja naisista 7 % oli

laitoksessa tai sairaalassa.

Nuoremman ikdryhmén (64—74-v.) miehistd 64 % ja naisista 54 % asui omakotitalos[]
sa. Kerrostalossa asui miehistd 14 % ja naisista 24 %. Maalaistalossa asui 15 % miel]
histd ja 11 % naisista. Rivitalossa asui miehistd 7 % ja naisista 9 %. Vain 1 % tdméin

ikdryhmén miehistd ja naisista oli pitkdaikaislaitoshoidossa laitoksessa tai sairaalassa.

Keskimmaisen ikdryhman (75-84-v.) michistd 51 % ja naisista 36 % asui omakotital’
lossa. Kerrostalossa asui 17 % miehistd ja 30 % naisista. Maalaistalossa asui 16 %
miehistd ja 15 % naisista. Rivitalossa asui 9 % miehisté ja naisista. Miehistd 7 % ja

naisista 9 % oli pitkdaikaishoidossa laitoksessa tai sairaalassa.

Vanhimman ikdryhmén (85 vuotta tdyttdneet) michistd 16 % ja naisista 27 % asui
omakotitalossa. Kerrostalossa asui 16 % michistd ja 8 % naisista. Maalaistalossa asui
16 % micehisté ja 27 % naisista. Rivitalossa asui 16 % michisté ja 8 % naisista. Mie[J
histd 29 % ja naisista 8 % asui joko vanhustentalossa, tukiasunnossa tai ryhmékodissa.

Laitoksessa tai sairaalassa tdmén ikdryhmén miehistd oli 13 % ja naisista 31 %.



29

Taulukko 9. Tutkittujen asunnot

Asuntotyyppi Miehet Naiset Yhteensa

N % N % | N %

Mokki (1-2 huoneen omakotitalo) 2 0 6 1 8 1
Omakotitalo 307 58 | 331 | 46 | 638 | 51
Maalaistalo 77 | 15 1 90 | 12 | 167 | 13
Rivitalo 41 8 64 9 105 8
Kerrostalo (hissilld varustettu) 59 11 | 140 | 19 | 199 | 16
Kerrostalo (ilman hissid, mutta pohjakerros) 4 1 12 2 16 1
Kerrostalo (ilman hissid, 1. kerros tai ylempi) 14 3 23 3 37 3
?g?{g;iﬁ?;ﬁg (Ruskatupa ja Ruskakoto Kun!(] ) 0 3 0 5 0
Tukiasunto (rivitalo vanhainkodin vieressd) 3 1 1 0 4 0

Ryhmikoti (Teijuntuvan asumisyksikko vanl(]

hainkodin vieressa) 6 ! 7 ! 13 !
Laitos tai sairaala 15 3 48 7 63 5
Muu 1 0 1 0 2 0

Yhteensd 531 | 100 | 726 | 100 1257 | 100

Kolmen henkilon tiedot puuttuvat
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2.8 Laitoshoito

Liedon kaikista eldkeikéisistd 5 % oli pitkdaikaishoidossa laitoksessa tai sairaalassa:

3 % (N=15) miehisti ja 7 % (N=48) naisista (Taulukko 10).

Taulukko 10. Asuminen kotona tai laitoksessa

Miehet Naiset Yhteensd
Asumismuoto
N % N % N %
Koti 518 97.2 679 93.4 1197 95.0
Laitos 15 2.8 48 6.6 63 5.0
Yhteensd 533 100.0 727 100.0 1260 100.0

Nuorimmassa ikdryhmaissé (64—74-v.) vain 1 % miehist4 ja naisista asui laitoksessa tai
sairaalassa (Taulukko 11). Keskimmaisessd ikdryhmédssd (74-84-v.) laitoksessa tai
sairaalassa asuvia oli miehistd 7 % ja naisista 9 %. Yli 84-vuotiaiden ikéryhmaéssa

miehistd 13 % ja naisista 31 % asui laitoksessa tai sairaalassa.

Taulukko 11. Tutkittujen asuminen kotona tai laitoksessa iiin ja sukupuolen mu!
kaan, prosentuaalinen jakauma sukupuolen mukaan

Miehet Naiset

Asumismuoto 64-74 75-84 85+ 64-74 75-84 85+

N=365 N=137 N=31 N=429 N=223 N=75

Koti 99 93 87 99 91 69

Laitos 1 7 13 1 9 31

Yhteensd 100 100 100 100 100 100
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Liedon eldkeikdisistd 2 % asui asunnossa, joka edustaa laitoksen ja kotona

asumisen vilimuotoa (Taulukko 12).

Taulukko 12. Tutkittujen asumismuoto (avo, vilimuoto, laitos) sukupuolen mukaan

Miehet Naiset Yhteensa
Asumismuoto
N % N % N %
Avo 505 95 667 92 1172 93
Vialimuoto 11 2 11 2 22 2
Laitos 15 3 48 7 63 5
Yhteensd 531 100 726 100 1257 100

Tiedot puuttuvat kolmelta henkiloltdi

Suhteellisesti eniten vilimuotoista asumistapaa oli 85 vuotta tiyttdneiden ikdryhmissa

(Taulukko 13). Miehistd 29 % ja naisista 8 % asui asunnossa, joka edusti laitoksen ja

kodin vilimuotoa.

Taulukko 13. Tutkittujen asumismuoto (avo, vilimuoto, laitos)
idin ja sukupuolen mukaan, prosentuaalinen jakauma

Miehet Naiset
Asumismuoto | 64-74 75-84 85+ 64-74 75-84 85+
N=365 N=135 N=31 N=429 N=222 N=75
Avo 99 93 58 98 90 61
Vélimuoto 0 1 29 0 2 8
Laitos 1 7 13 1 9 31
Yhteensd 100 100 100 100 100 100

Tiedot puuttuvat kolmelta henkiléltd
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2.9 Yksinasuminen

Noin puolet Liedon eldkeikiisista asui puolisonsa kanssa kahdestaan. Yksinasuvia oli

30 % elakeikdisistd (Taulukko 14). Jonkun muun henkilén kuin sukulaisen kanssa asui

6 %, lapsen perheen kanssa asui 5 % ja veljen tai sisaren kanssa 2 %.

Miehistd yksinasuvia oli vain 17 %. Puolison kanssa kahdestaan asui 68 % miehista.

Puolison ja lapsensa kanssa asui michistd 7 %. Lapsen ja hdnen perheensd kanssa asui

vain 2 % miehistd. Omien sisarustensa kanssa asui samoin 2 % miehisti.

Naisista 39 % oli yksinasuvia ja 41 % asui puolisonsa kanssa kahdestaan. Lap![]

sen perheen kanssa asui 8 % ja omien sisarusten kanssa 2 %.

Taulukko 14. Tutkittujen asuinkumppanit
Miehet Naiset Yhteensd
Asumistapa

N % N % N %
Yksin 91 17 284 39 375 30
PPuolison (avopuolison) kanssa kah[]| 360 63 297 41 657 57
den
PPuolison (avopuolison) ja lapsen 35 7 2% 4 61 5
(lasten) kanssa
Lapsen ja hianen perheensé kanssa 8 2 55 8 63 5
Veljen tai sisaren kanssa 11 2 13 2 24 2
Muun sukulaisen kanssa 3 1 3 0 6 0
Muun henkilon kanssa 25 5 49 7 74 6

Yhteensd 530 100 721 100 | 1260 | 100
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2.10 Matkat terveyskeskukseen ja lihimpéiin kauppaan

Noin joka kolmas Liedon elédkeikéisistd asui alle 1 km:n etdisyydelld terveyskeskuk[
sesta (Taulukko 15). Yli kolmen kilometrin péddsséd terveyskeskuksesta asui 51 %.
Micehistd 23 % asui alle 1 km:n etdisyydelld terveyskeskuksesta. Y1i 3 km:n padssd
asui 57 %. Naisista 36 % asui alle 1 km:n etdisyydelld terveyskeskuksesta. Vastaavasti

yli 3 km:n pééssé asui naisista 47 %.

Taulukko 15. Matkan pituus kotoa terveyskeskukseen.
Miehet Naiset Yhteensa
Matkan pituus
N % N % N %

Alle 500 m 83 16 160 22 243 19
500 -999 m 39 7 98 14 137 11
1.0 -2.9 km 105 20 125 17 230 18
3.0-4.9 km 81 15 98 14 179 14
5.0-9.9 km 147 28 177 24 324 26
10.0 + km 77 14 67 9 144 11

Yhteensd 532 100 725 100 1257 100
Tiedot puuttuivat kolmelta henkiloltd

Joka kolmas Liedon eldkeikéisistd asui alle 1 km:n pédsséd ldhimmaésté elintarvikekau [
pasta (Taulukko 16). Yli kolmen kilometrin matkan paissé elintarvikekaupasta asui 37
%. Miehistd 30 % asui alle 1 km:n pédssé elintarvikekaupasta. Yli kolmen kilometrin
matka elintarvikekauppaan oli 41 %:lla miehisti. Naisista 40 %:1la matka elintarvike[’

kauppaan oli alle 1 km. Y1i 3 km:n pééssa kaupasta asui naisista 33 %.
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Taulukko 16. Matkan pituus lihimpdiin elintarvikekauppaan

Miehet Naiset Yhteensa
Matkan pituus

N % N % N %

Alle 500 m 104 20 204 28 308 25
500 -999 m 54 10 86 12 140 11
1.0 -2.9 km 152 29 199 27 351 28
3.0-4.9 km 113 21 122 17 235 19
5.0-9.9 km 77 14 84 12 161 13

10.0 + km 32 6 30 4 62 5
Yhteensd 532 100 725 100 1257 100

Tiedot puuttuivat kolmelta henkiloltd.

2.11 Mielipide liikenneyhteyksisti

Puolet Liedon eldkeikéisistd tai heiddn ldheisistddn piti litkenneyhteyksididn kunnan
keskustan suuntaan huonoina. Noin kolmasosalla liikenneyhteydet kunnan keskustaan

olivat hyvit haastateltujen arvion mukaan.

Yksiasuvista noin puolet arvioi liikenneyhteyksiensd kunnan keskustaan olevan hyvit
ja 41 %:m mielesti liikenneyhteydet keskustaan ovat huonot. Niilld, jotka eivit asuneet
yksin, mielipide litkenneyhteyksisti oli negatiivisempi. Y1i puolet heistd arvioi liiken[]
neyhteyksiensd olevan huonot. Toisen/toisten kanssa asuvista vain 30 % katsoi asul’

vansa hyvien litkenneyhteyksien padssi kunnan keskustasta.
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2.12 Toimintakyky ja terveydentila

Tutkitut antoivat oman arvion terveydentilastaan. Sen mukaan 84 prosenttia michistd
ja 84 prosenttia naisista arvioi terveydentilansa véhintién keskinkertaiseksi (Taulukko

17).

Vihintddn lieviasteista dementiaa sairasti 7 prosenttia miehistd ja 10 prosenttia nail’

sista (Taulukko 18).

Laskarintarkastuksessa ilmeni, ettd ilman apuvélinettd omatoimisesti pystyi liikkul]
maan 85 prosenttia michistd ja 77 prosenttia naisista. Lopuilla oli kdytdssd erilaisia
litkkkumisapuvilineitd, yleisimmin kévelykeppi (Taulukko 19). Yhteensé 16 henkilod
(2 miestd, 14 naista) oli liikkuntakyvyttomia vuodepotilaita.

Eri sairauspééluokista yleisimmét olivat verenkiertoelinten sairaudet (Liitetaulukko 1).
Jotain kyseiseen ryhméddn kuuluvaa sairautta oli noin 62 prosentilla michisti ja naisis[]
ta. Tautiluokituksen sairauspédluokkiin kuuluvien keskeisten sairauksien lukuméaarit
ja prosenttiosuudet on kuvattu samassa liitetaulukossa. Vastaavasti toisessa liitetaulul]
kossa (Liitetaulukko 2) on yhteenveto eri ladkeaineryhmien kéyttdjien lukumaérista ja

prosenttiosuuksista.
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Taulukko 17. Tutkittujen nykyinen koettu terveydentila

Koettu terveydentila Michet Naiset Kaikki

N % N % N %
Erittdin hyva 29 5 39 5 68 5
Melko hyvia 180 34 251 35 431 | 35
Keskinkertainen 240 45 325 45 565 | 45
Melko huono 72 14 92 13 164 | 13
Erittdin huono 8 2 9 2 17 2

Yhteensd 529 100 716 100 1245 100

Tietoa ei saatu 15 henkiloltd.

Taulukko 18. Dementiaa sairastavien lukumdiiirii ja dementian vaikeusaste

Miehet Naiset
Dementian vaikeusaste
N % N %
Ei dementiaa 495 93 649 90
Lievd dementia 19 4 31 4
Keskivaikea dementia 11 2 17 2
Vaikea dementia 5 1 28 4
Yhteensd 530 100 725 100

Arviota ei voitu tehdd 5 henkilostd.

Dementia on diagnosoitu DSM-1V-kriteereiden ja vaikeusaste arvioitu CDR!]

luokituksen mukaan.
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Taulukko 19. Tutkittujen liikuntakyky ja apuviilineen tarve

Liikuntakyky ja Miehet Naiset Yhteensd
apuvilineen tarve N A N o N A
[Iman apuvilineita 447 84.6 | 557 77.0 | 1004 @ 80.2
Kavelykeppi 43 8.1 66 9.1 109 8.6
Nelipistekeppi 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Kainalosauva(t) 1 0.2 1 0.1 2 0.2
Kyynérsauva(t) 12 23 13 1.8 25 2.0
Rollaattori 11 2.1 50 6.9 61 4.9
Kavelyteline 3 0.6 8 1.1 11 0.9
Pyorétuoli 7 1.3 7 1.0 14 1.1
Toinen henkild tukee 2 0.4 7 1.0 9 0.7
X;;ﬁ(i:gotilas, istuu geriatrisessa 1 02 13 18 14 11
Vuodepotilas, ei istumassa 1 0.2 1 0.1 2 0.2
Yhteensd 528 | 100.0 = 724 | 100.0 | 1252  100.0

Tietoa ei saatu 8 henkiloltd.




38

3 Tiivistelma

Liedon idkkéét -projekti on 65 vuotta tiyttdneeseen viestoon suunnattu tutkimus, jonl]
ka kohteena ovat yleiset eldkeikéisten sairaudet. Ndiden sairauksien kliinisié piirteité,
yleisyyttd ja merkitystd toimintakyvylle ja eldiménlaadulle tutkitaan Turun yliopiston
yleisladketieteen oppialan koordinoimana useiden yhteistyotahojen kanssa. Painopis! |
tealueet ovat 1) sepelvaltimotauti, 2) keuhkoahtaumatauti ja keuhkojen toimintako[’
keet, 3) dementia, 4) verenpaineen vuorokausirekisterdinnin merkitys, 5) depressio, 6)
kliiniset laboratoriotutkimukset sekd 7) terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ettd

eldménlaadun ylldpitdminen.

Ensimmadinen aineiston keruu toteutettiin vuosina 1990-91. Siihen kutsuttiin kaikki
vuonna 1926 tai aikaisemmin syntyneet kunnan asukkaat. Tutkimukseen osallistui
1196 henkil6d, 488 miestd ja 708 naista, mika oli 93 % kutsutuista. Ensimmaéisen tut[’]

kimuskierroksen painopiste oli idkkéiden sydén- ja keuhkosairauksissa.

Toinen aineiston keruu kdynnistyi maaliskuussa 1998. Heindkuuhun 1999 mennessi
kutsuttiin tutkittavaksi noin 1500 lietolaista, jotka olivat syntyneet vuonna 1933 tai
aikaisemmin. Heistd osallistui 1260 henkildd. Ensimmaiselld kdynnilld jompikumpi
kahdesta terveydenhoitajasta teki haastattelun, testejd ja mittauksia. Toisella kdynnilla
otettiin ndytteet erilaisia laboratoriotutkimuksia varten sekd keuhkojen rontgenkuva.
Kolmannella kdynnilld 1d4kéari teki kliinisen tutkimuksen. Ladkérintarkastuksen jalr]
keen samalla tai erilliselld kdynnilld otettiin keuhkojen toimintakokeet. Lisdksi osa
tutkittavista kutsuttiin syddmen ultradénitutkimukseen ja verenpaineen vuorokausirel’
kisterdintiin. Kutakin kédyntid varten oli kaytossé erillinen lomake. Keskeiset 16ydok[]
set kirjattiin myos tutkittavan ATK-pohjaiseen sairauskertomukseen (Sinuhe ®) terve!l

yskeskuksessa.

Projektin yhteydessd Varsinais-Suomen sydénpiiri ry. toteutti elokuusta 1999 syksyyn
2000 kesténeen idkkdille sepelvaltimotautipotilaille suunnatun kuntoutus- ja sopeutul’

misohjelman.
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Liitetaulukko 1

Sairauksien yleisyys Liedon iikkddissd viiestossd vuosina 1998-99

Miehet Naiset
Sairaus (ICD-10-tautiluokituskoodi)

n % n %
Pahanlaatuiset kasvaimet (C00-C97) 50 9.3 77 10.6
Keuhkoputken ja/tai keuhkon syopa (C34) 2 0.4 0 0.0
Rintasyopé (C50) 0 0.0 16 2.2
Eturauhassyopa (C61) 15 2.8 - -
Mahasy6pa (C16) 3 0.6 1 0.1
Koolonin syopéa (C18) 2 0.4 3 0.4
Perédsuolen syopé (C20) 4 0.8 5 0.7
Munuaissyopa (C64) 1 0.2 3 0.4
Virtsarakon syopé (C67) 7 1.3 3 0.4
Kohdun runko-osan syopa (C54) - - 8 1.1
Veritaudit (D50-D89) 30 5.6 38 52
Raudanpuuteanemia (D50) 6 1.1 13 1.8
](3D1 52i\)/itarniinipuutos/pf:rnisiéési anemia 1 21 12 17
Unpieitsraude bems 6 ol e s
Aikuistyypin diabetes (E11) 67 12.6 76 10.5
Hypothyreosis (E03) 10 1.9 61 8.4
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Hypothyreosis postoperativa (E89.0) 4 0.8 22 3.0
Muu médritelty hypothyreosis (E03.8) 0 0.0 2 0.3
Struuma/kyhmy (E04) 4 0.8 23 32
Kilpirauhasen liikatoiminta (EQ5) 0 0.0 12 1.7
Kilpirauhastulehdus (E06) 1 0.2 0 0.0
Lihavuus (E66) 87 16.3 81 11.1
Laktoosi-intoleranssi (E73) 4 0.8 19 2.6
Rasva-aineenvaihduntahdiriot (E78) 89 16.7 155 21.3
Hyperkolesterolemia (E78.0) 76 14.3 146 20.1
?;[;fl(el;lg(e)fl?;)gf()ien ja kiyttiytymisen hail] 131 246 268 36.9
Multi-infarktidementia (FO1) 8 1.50 13 1.8
Madrittdmaton dementia (FO3) 7 1.3 31 4.3
Alzheimerin tauti (G30) 2 0.4 8 1.1
Alkoholin kdyton aiheuttamat hairiot (F10) 17 3.2 1 0.1
lI;éiéige(—}: tla; )huumeriippuvuus (useat 134k’ 1 0.2 | 0.1
Skitsofrenia (F20) 1 0.2 4 0.6
Paranoidisuus (F22) 3 0.6 8 1.1
Maanisdepressiivisyys (F31) 1 0.2 4 0.6
Masennus (F32) 67 12.6 174 23.9
Pitkdaikainen mielialahdirio (F34) 1 0.2 15 2.1
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Persoonallisuushéiriot (F60) 2 0.4 1 0.1
Unih&iriét (F51) 34 6.4 77 10.6
Hermoston sairaudet (G00-G99) 108 20.3 180 24.8
Parkinsonin tauti (G20) 6 1.1 13 1.8
Muut vapinat/essentiaali vapina (G25) 9 1.7 14 1.9
Multippeliskleroosi (G35) 0 0.0 1 0.1
Epilepsia (G40) 4 0.8 6 0.8
Migreeni (G43) 14 2.6 35 4.8
i\élj&t)pﬁéinséryt (esim. tensiopainsarky) 13 24 25 34
TIA (G45) 27 5.1 50 6.9
Huimaus (R42) 8 1.5 21 2.9
Kolmoishermon sairaudet (G50) 1 0.2 4 0.6
Canalis carpi (G56.0) 0 0.0 6 0.8
Peroneuspareesi (G57.3) 2 0.4 2 0.3
Polyneuropatiat (G62) 2 0.4 3 0.4
Uniapnea (G47.3) 12 2.3 7 1.0
Silméin sairaudet (H00-H59) 79 14.8 181 24.9
Virikalvon tulehdus (H20) 1 0.2 6 0.8
Verkkokalvon sairaudet (H34-H36) 15 2.8 27 3.7
Makulan vanhuudenrappeuma (H35.3) 8 1.5 23 3.2
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Vanhuuden kaihi (H25) 38 7.1 117 16.1
Glaukooma (H40) 23 4.3 51 7.0
Korvan sairaudet (H60-H95) 167 31.3 146 20.1
Tarykalvon reikd/vuoto (H72) 1 0.2 3 0.4
Otoskleroosi (H80) 3 0.6 3 0.4
Meniere (H81.0) 4 0.8 5 0.7
Huonokuuloisuus (H90-H91) 140 26.3 118 16.2
Ikédhuonokuuloisuus (H91.1) 27 5.1 38 5.2
Tinnitus (H93.1) 8 1.5 8 1.1
X(e)l(;e_;l;(;rtoelinten sairaudet 328 615 455 62.6
Verenpainetauti (110) 165 31.0 274 37.7
:;/e(irgrrllfiirr;i‘[sal(lﬁi?)aiheuttama 12 )3 15 71
Angina pectoris (120) 16 3.0 30 4.1
ls\ﬁzzll)flil: ;:Sg?g?;l)ls cordis chronicus non 31 152 95 131
Aorttaldppévika (I35) 19 3.6 16 2.1
Muut lappaviat (134-137) 27 5.1 20 2.8
Kohtauksittainen takykardia (147) 5 0.9 10 1.4
Eteisvérinéd/lepatus (148) 52 9.8 64 8.8
Muut rytmihdiriot (149) 22 4.1 32 4.4
Aivoverenkiertosairaudet (160-169) 46 8.6 61 8.4




52

Aivoverenvuoto (I61) 1 0.2 4 0.6
SAV (160) 4 0.8 1 0.1
Aivoinfarkti (163) 11 2.1 23 32
e 6 a0
Katkokévely (173.9) 12 2.3 4 0.6
Alaraajojen suonikohjut ja sddrihaavat (I83) 12 2.6 34 4.7
Hengityselinten sairaudet (J00-J99) 140 26.3 123 16.9
Vasomotorinen tai allerginen nuha (J30) 11 2.1 25 34
Krooninen bronkiitti NAS (J42) 27 5.1 14 1.9
Emfyseema (J43) 4 0.8 0 0.0
COPD (J44) 57 10.7 16 2.2
Astma (J45-J46) 19 3.6 44 6.1
Bronkiektasia (J47) 4 0.8 6 0.8
ggggjﬁggtuselinten sairaudet 186 34.9 279 38.4
Pohjukaissuolihaava (K26) 20 3.8 12 1.7
Mahahaava (K25) 19 3.6 23 32
Ruokatorvitulehdus (K20) 3 0.6 3 0.4
Ruokatorven refluksi (K21) 46 8.6 79 10.9
Suolen imeytymishdirid/keliakia (K90) 3 0.6 1 0.1
Colitis ulcerosa (K51) 3 0.6 1 0.1
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Divertikuloosi/divertikuliitti (K57) 54 10.1 82 11.3
Nivustyrd (K40) 13 2.4 0 0.0
Palleatyréd (K44) 22 4.1 34 4.7
Sappikivet/tulehdus (K80) 14 2.6 51 7.0
Perdpukamat (184) 7 1.3 11 1.5
zlli(())l(;_jlz‘l 9i;1)0nalaiskud0ksen sairaudet 52 98 69 95
Seborrooinen ihottuma (L21) 2 0.4 3 0.4
Psoriasis (L40) 9 1.7 12 1.7
Saidrihaava (laskimoperdinen) (183.0) 2 0.4 3 0.4
Staasi-ihottuma (I83.1) 5 0.9 3 0.4
Erysipelas (A46) 1 0.2 1 0.1
;I‘l\l/}l(;:)-_ﬁ ;i;;(untaelinten sairaudet 337 63.2 518 713
Nivelreuma (seropositiivinen) (MO05) 10 1.9 6 0.8
Nivelreuma (seronegatiivinen) (M06) 11 2.1 21 2.9
Kihti (M10) 22 4.1 22 3.0
Mm. polymyalgia rheumatica (M35) 9 1.7 15 2.1
Moninivelrikko (M15) 12 23 65 8.9
Lonkan nivelrikko (M16) 58 10.9 83 11.4
Polven nivelrikko (M17) 94 17.6 211 29.0
Skolioosit (M41) 8 1.5 28 3.9




54

Spondylolisteesi/spondylolyysi (M43) 25 4.7 38 5.2
Selkdrankareuma (M45) 3 0.6 1 0.1
Selkdrankanivelrikko (spondyloosi) (M47) 143 26.8 201 27.7
Spinaalistenoosi (M438.0) 14 2.6 19 2.6
Osteoporoosi (M80-M81) 7 1.3 69 9.5
Dupuytrenin kontraktuura (M72.0) 4 0.8 1 0.1
e s 37 @ 23
33 si(III\I}l?i,lgtilan madrittdmatdn virtsatietuleh ™ 6 11 115 15.8
Virtsanpidatyskyvyttomyys (N39, R32) 17 3.2 170 23.4
Virtsakivitauti (N20) 15 2.8 0 0.0
Prostatahyperplasia (N40) 145 27.2 - -
Impotenssi (N48.4, F52.2) 11 2.1 - -
Naisen laskeumat (N81) - - 24 33
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Liiikkeiden kiiytto Liedon idkkddssdi viestossi vuosina 1998 - 1999

Miehet Naiset
Laike tai lddkeryhma N=533 N=727
(ATC-koodi*)

n % n %
Ruoansulatuselinten ja
aineenvaihduntasairauksien
lidkkeet(A)
Diabetesladkkeet (A10) 46 8.6 49 6.7
Insuliinit (A10A) 8 1.5 11 1.5
Oraaliset diabetesldédkkeet
(A10B) 45 8.4 44 6.1
Ulkustaudin ladkkeet ym.
(A02) 35 6.6 62 8.5
Antasidit (A02A) 1 0.2 1 0.1
Muut ulkusladkkeet (A02B) 33 6.2 57 7.8
Laksatiivit (A06) 20 3.8 41 5.6
Veritautien ldiikkeet (B)
Antitromboottiset
lidkkeet (BO1) 166 31.1 179 24.6
K-vitamiiniantagonistit
(BOLAA) 38 7.1 21 2.9
Asetyylisalisyylihappo
verenkiertolddkkeend 120 22.5 148 20.4
(BO1ACO06)
Anemialddkkeet (B03) 23 43 27 3.7
Rautavalmisteet (B0O3A) 7 1.3 8 1.1
B12-vitamiini (BO3BA) 18 34 14 1.9
Foolihappo ja sen johdokset
(BO3BB) 2 0.4 5 0.7
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Sydén- ja verisuonisairauksien
ladikkeet (C)

Sydanlaakkeet (CO1) 133 25.0 160 22.0
Verenpainelddkkeet (C02) 4 0.8 10 1.4

Diureetit (C03) 100 18.8 203 27.9
Beetasalpaajat (C07) 126 23.6 167 23.0
Kalsiuminestdjit (C08) 82 15.4 115 15.8
Reniini-angiotensiini-jarjest. vaik.

ladkeaineet (C09) 80 15.0 74 10.2
Seerumin lipidejd vahen!

tivit liikkeet (C10) 40 73 40 53

HMG-CoA-reduktaasin estéjét

(CI0AA) 36 6.8 35 4.8

Sydénglykosidit (CO1A) 34 6.4 46 6.3

Rytmihéiriolagkk.,

ryhmét I ja IIT (CO1B) 10 1.9 4 0.6

Iskeemisen sydédntaud. 14dkk.

(CO1D) 106 19.9 133 18.3
Sukupuoli- ja virtsaelinten

sairauksien lidikkeet,

sukupuolihormonit (G)

Sukupuolihormonit ja

genit. jérj. vaikuttavat 3 0.6 140 19.3
ladkkeet (GO3)

Estrogeenit (GO3C) 0 0.0 132 18.2
Progestageenien ja estrog.

Yhdistelmavalmisteet (GO3F) 0 0.0 13 1.8

Virtsaelinten sairauksien

lidkkeet (GO4) 60 11.3 47 6.5

Hyvinlaatuisen eturauhasen 5 96 0 0.0

litkakasvun ladkkeet (G04C)
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Systeemisesti kiytettivit
hormonivalmisteet, lukuun(]
ottamatta sukupuolihormo! |
neja (H)

Systeemisesti kéytettavét

kortikosteroidit (H02) 22 4.1 30 4.1

Kilpirauhasen toimintal]

héir.hoito (H03) 13 24 85 1.7
Systeemisesti vaikuttavat

infektiolalikkeet (J)

Systeemiset bakteeriladk ]

keet (JO1) 15 2.8 43 5.9

Syopiliadkkeet ja syovan

biologinen hoito (L)

Syopéldakkeet ja sydovin

biologinen hoito (L) 7 1.3 12 17

Tuki- ja liikuntaelinten

sairauksien lasikkeet (M)

Tulehduskipu- ja reumal’

lidkkeet (MO1) 120 22.5 222 30.5
Kihtilddkkeet (M04) 29 54 31 43

Hermostoon vaikuttavat

ladikkeet (N)

Psykoosi- ja neuroosi-ladkkeet sekd

uniliikkeet (NOS) 99 18.6 230 31.6
Epilepsialddkkeet (NO3) 10 1.9 9 1.2

Parkinsonismilddkkeet (N04) 8 1.5 10 1.4

Psykoosilddkkeet (NO5A) 15 2.8 40 5.5

Neuroosiladkkeet ja

rauhoittavat lddkkeet (NO5B) 44 8.3 101 13.9
Uniléédkkeet (NO5C) 64 12.0 140 19.3
Depressioldadkkeet (NO6A) 23 4.3 79 10.9
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Hengityselinten sairauksien
ladikkeet (R)

Astmalédédkkeet (R03) 53 9.9 62 8.5
Adrenergiset inhalaatiot (R03A) 35 6.6 42 5.8
Muut astmainhalaatiot (R03B) 31 5.8 43 5.9
s R
Silmi- ja korvatautien

ladikkeet (S)

Silmétautien ladkkeet (S01) 22 4.1 68 9.4
Glaukoomaldidkkeet ja mioosin ail] 17 39 46 6.3

heuttavat valm. (SO1E)

* ATC-koodi = ladkkeiden anatomis-terapeuttisen luokitusjéarjestelmén mukainen

koodi




