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Thnvistelma

Kimmo Juopperi: Paleltumavammojen esiintyvyys seka riskitekijat nuorilla ja nuorilla

aikuisilla.

Paleltumavammat ovat yleisia Suomessa. Rakkula-asteen tai vakavamman paleltuman
saaneista yli 60 %:lle jaa erilaisia jalkivaivoja. Silti paleltumien esiintyvyydesta ja syntyyn
vaikuttavista tekijoistd vaestotasolla ei ole paljoa tutkittua tietoa. Nuorten osalta aiheesta ei
ole edes kuvailevaa tietoa. Sairaalassa hoidetuista paleltumavammoista saatu tieto on
rajoittunut hyvin kapea-alaisiin tutkimuksiin.

Taméan tutkimuksen tavoitteena oli 1) tutkia paleltumien esiintyvyyttd nuorilla ja
nuorilla aikuisilla, 2) tutkia paleltumien riskitekijéitd mainituissa joukoissa seké 3) tutkia
paleltumien yhteyttd maantieteellisiin lampovyoéhykkeisiin Suomessa. Tutkimuksen aineis-
tona kéytettiin hoitoilmoitusrekisterida sekda kahta eri kyselytutkimusta. Hoitoilmoitus-
rekisteriin perustuen tutkittiin sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien esiintyvyytta
Suomessa vuosina 1986-1995. Aineistoon sisaltyi 1275 0-89-vuotiasta potilasta, joilla paa-
tai sivudiagnoosina oli paleltumavamma. Ensimmaéisessa kyselytutkimuksessa kysyttiin
5839:1td Lapin ja Oulun laaneissé palveluksen aloittaneelta 17—-29-vuotiaalta varusmiehelta
heidan aikaisempia paleltumavammojansa ja mahdollisia paleltumaherkkyyteen vaikuttavia
tekijoitd. Toisessa kyselytutkimuksessa kohdejoukon muodostivat kaikki Kemin kaupungin
peruskoulujen 8.- ja 9.-luokkalaiset sek& lukion 2. vuoden ja ammatillisten oppilaitosten
vastaavan vuosikurssin oppilaat. Tutkimus toteutettiin omalla kyselylomakkeella samassa
yhteydessd Stakesin kouluterveyskyselyn kanssa. Lopullinen tutkimusjoukko kasitti
yhteensa 907 14-18-vuotiasta.

Sairaalassa hoidetut paleltumavammat olivat miehilld naisia yleisempid, ja niitd
esiintyi enemman idn myota. Miehilld ik&vakioitu vuotuinen véestdon suhteutettu esiin-
tyvyys oli 10-19-vuotiailla 2,6 ja 20-29-vuotiailla 4,1/100 000 henkil6d. Naisilla
esiintyvyys oli 10-19-vuotiailla 0,6 ja 20-29-vuotiailla 0,3/100 000 henkiléd. Koko
aineistossa sairaalassa hoidettujen paleltumavammojen vuotuinen esiintyvyys 0-89-
vuotiailla oli 2,5/100 000 henkil6d. Nuorten miesten osalta tuloksissa nakyy varusmies-
palveluksen aikana syntyneiden paleltumien suuri osuus. Léhes puolet 15-29-vuotiaiden
miesten paleltumatapauksista oli hoidettu puolustusvoimien sairaaloissa. Téhén vaikuttaa
puolustusvoimien hoitokdytantd: vakavan paleltuman saanut varusmies joutuu aina
sairaalahoitoon.

Varusmiespalveluksessa olevista nuorista miehistad 2,3 % sai paleltumavamman pal-
velusaikana. Palveluksen alussa 44 % ilmoitti saaneensa paleltumavamman ja 12 %
vahintdan rakkula-asteisen paleltumavamman joskus eldmansd aikana. Nuorista 14-18
vuotiaista pojista 18,3 % ja tytoistd 11,3 % ilmoitti saaneensa elamansa aikana paleltuma-
vamman, johon oli tullut rakkula, haavauma tai kuolio. My0s viimeisen kuluneen vuoden



aikana paleltumat olivat yleisempid pojilla. Pojista 4,1 % ja tytoista 2,4 % ilmoitti
saaneensa kuluneen vuoden aikana vahintaén rakkula-asteisen paleltuman.

Nuorilla miehilla riskid saada paleltumavamma kasvattivat seuraavat tekijat: kylmén
aiheuttama valkosormisuus, sddnnollinen tupakointi ja tarisevien koneiden kayttd. Elamén
aikana saatujen paleltumien riskitekijoita tytoilla olivat valkosormisuus ja pojilla tupakointi
sekd kylmassé herkasti jaahtyvét kadet/jalat. Viimeisen kuluneen vuoden aikana saatujen
paleltumavammojen riskitekijoita olivat kylmanokkosrokko tyt6illa ja pojilla seké liikunta-
harrastukset vahintd&n kerran péivassa tytdilla. Tieto kylmanokkosrokon paleltumariskié
lisd&vésté vaikutuksesta on uusi.

Vakavat paleltumavammat olivat pohjoisen lampdvyohykkeen alueella lahes kaksi
kertaa yleisempid kuin muilla tutkimuksen l&mpoévyohykkeilld. Tdhan vaikuttaa eniten
alueen vuotuinen kylmien péivien lukumaaré. Paleltumariski kasvaa merkittavasti lampo-
tilan laskiessa alle —20 °C. Sairaalahoitoon johtaneiden paleltumien vuotuinen esiintyvyys
nousee ympariston lampatilan ollessa alle =15 °C ja esiintyvyys on suurin lampoétilan
ollessa alle —20 °C, erityisesti Pohjois-Suomessa. Myds sairaalahoitoa vaatineet paleltu-
mavammat ovat Pohjois-Suomessa muuta maata yleisempid, mutta suhteutettaessa palel-
tumatapausten lukumé&éra vuotuisten pakkaspéivien maaraan eri alueilla esiintyy niita
eniten Helsingissa.

Paleltumien esiintyvyys oli varsin korkea sairaalahoitoa vaatineita paleltumia lukuun-
ottamatta. Koska paleltumiin liittyy usein erilaisia jélkivaivoja, myds niiden kansan-
terveydellistd merkitystd on syyté korostaa. Mikéli nuorena saa useita vakavia paleltuma-
vammoja, se saattaa rajoittaa aikuisena tiettyihin tydtehtaviin sijoittumista. Lisaksi paleltu-
mavammojen jalkiseuraukset voivat rajoittaa vapaa-ajan viettoa kylméssa. Kun tiedetaan,
ettd suurin osa paleltumavammoista voidaan ennalta ehkaistd oikeaoppisella suojautu-
misella ja kayttaytymiselld, olisi hyvin tarked4 lisatd valistusta. Yksi mahdollisuus saada
nuoret kayttdytymaan tarkoituksenmukaisesti kylméssa ja pystyad valttdamaan turhat palel-
tumavammat olisi ké&sitell& aihetta koulujen terveystiedon opetuksessa. Koulutuksen tarve
tulee korostumaan entisestaan, koska on olemassa selvid merkkeja siitd, etta erityisesti
kaupunkiympdristossd nuorten taito pukeutua kylman sadn edellyttdmalld tavalla on
heikentynyt. Jos nuoret ja nuoret aikuiset oppivat tunnistamaan kylmaan liittyvat riskit seké
suojautumaan niilta oikein, on mahdollista, ettd tuo taito saadaan siirtyméan jatkossa myos
seuraaville sukupolville, kuten vuosikymmenié sitten.



Lyhenteet

IREQ
LR
LV
OR
WCI
WHO

BMI

Vaatetuksen lammoneristavyytta kuvaava arvo (Insulation required)
Logaritminen uskottavuusosamaara (Log likelihood ratio)

Luottamusvali

Vedonlyéntisuhteiden osamaaré (Odds Ratio)

Pakkasen ja tuulen yhteisvaikutusta kuvaava viimaindeksi (Wind chill index)
Maailman terveysjarjestd (Word Health Organisation)

Kehon painoindeksi (Body Mass Index)
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Johdanto

Suomi sijaitsee ilmastollisesti alueella, jossa riittdvd Kkylmaltd suojautuminen on
valttamatonta erityisesti talvella. Talviaika, jolloin kuukauden keskilampdtila on alle 0 °C,
kestdd Eteld-Suomessa 4-5, Keski-Suomessa 5-6 ja Pohjois-Suomessa 6-7 kuukautta
(llmatieteen laitos). Suojautumisen tarvetta lisdavat tuuli ja kosteus sekd kylmat pinnat.
Kylméssa selviytymisen taidot ovat usein kokemuksen kautta opittuja, varsinkin
entisaikaan maaseudulla. EI&méntavat ovat kuitenkin muuttuneet merkittavasti viimeisten
vuosikymmenien aikana, ja suurin osa suomalaisista asuu kaupungeissa tai taajamissa.
Samalla tuo kokemuksen kautta opittu taito kylmdassé selviytymiseen ei ole ena siirtynyt
seuraaville sukupolville ainakaan entisessd maarin. Voidaan olettaa, ettd taitojen
heikentyessa ovat myos kylmén aiheuttamat haitat lisdéntyneet.

Kylmélle altistutaan seka ty0sséd ettd vapaa-aikana (Hassi ym. 1998). Tyoterveys-
laitoksen tutkimuksissa on todettu, ettd Suomessa noin 400 000 henkil6& tekee kylmétydksi
luokiteltavaa ty6té ja noin 800 000 henkil6a kokee kylméstd olevan haittaa omassa tygssaan
(Pyy 2001). Kansainvélisessa sisatyon standardissa (BS 7915) méaritelldan kylmatyoksi
tyd, joka tehdadn +15—-+12 °C ja naita alhaisemmissa lampotiloissa. Ulkotyon osalta
vastaavaa kylmatyon maaritelmé&é tai raja-arvoja ei ole olemassa. Vuoden 1984 tydolo-
suhdetutkimuksessa 778 000 suomalaista ilmoitti kylmasta olevan haittaa tydssadn, joten
kylma tydympariston haittatekijand on pysynyt hyvin yleisend vuosikymmenesta toiseen
(Tilastokeskus 1984). Vaikka ulkotybammattien osuus on vahentynyt, tyon tekeminen
jadhdytetyissa sisétiloissa, esimerkiksi elintarviketeollisuudessa, on lisdantynyt. Laajan
Finriski-97 véestokyselyn perusteella (Hassi ym. 1998) 80 % suomalaisista ilmoittaa
olevansa kylméan kanssa tekemisissa vapaa-aikana ja harrastuksissa. Miehista noin 40 % ja
naisista noin 50 % ilmoittaa olevansa tekemisissd kylman kanssa tyomatkoilla. Tyossé
kylman kanssa on tekemisissa miehisté noin 40 % ja naisista noin 20 %. Kylmasta aiheutuu
ihmisen terveydelle ja toimintakyvylle monenlaista haittaa, kuten epamiellyttavia tunte-

muksia, toimintakyvyn heikentymistd sek& kylmaan liittyvid sairauksia ja vaurioita.
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Finriski-97 ja Finriski 2002 kyselytutkimuksien perusteella ndmé haitat ovat myds hyvin
yleisia suomalaisilla (Hassi ym. 1998, Rytkonen ym. 2005).

Kylmésté aiheutuvat vauriot, kuten paleltumavammat ovat yleisia Suomessa ja niita
on tutkittu mm. Tyoterveyslaitoksen (Virokannas ym. 1984, Ervasti ym. 1991) ja
Puolustusvoimien toimesta 1970-luvulta alkaen (Koskenvuo 1976, Koskenvuo ym. 1977,
Lindholm ym. 1993, Lehmuskallio ym. 1995). Korhonen (1940) on tutkinut sodanaikaisia
paleltumavammoja jo vuosina 1939-40. Niiden esiintyvyydesta ja syntyyn vaikuttavista
tekijoisté vaestotasolla ei ole kuitenkaan ollut paljoa tutkittua tietoa siitd huolimatta, ettd
huomattavalle osalle rakkula-asteen tai vakavamman paleltuman saaneista jaa erilaisia
jalkivaivoja (Ervasti 1972, Ervasti ym. 1993, Ervasti ym. 2000). Nuorten osalta aiheesta ei
ole ollut edes kuvailevaa tietoa. Sairaalassa hoidetuista paleltumavammoista saatu tieto on
rajoittunut hyvin kapea-alaisiin tutkimuksiin (Boswick ym. 1979, Miller ym. 1980,
Nieminen ja Suominen 1987, Valniceck ym. 1993, Koljonen ym. 2004).

Puuttuvan tiedon hankkimiseksi Oulun aluetyodterveyslaitoksella toteutettiin vuosina
1995-2000 useita tutkimusprojekteja, joiden avulla kerattiin tietoa suomalaisten paleltuma-
vammoista ja niihin vaikuttavista tekijoista. Jotta tutkimustieto saataisiin siirtymadn
nopeasti tyokaytantoihin ja vapaa-ajan toimintoihin, Tyoterveyslaitos toteutti vuosina
1997-2000 Oulussa laajan Kylmatyoohjelman, joka toi merkittdvad nékyvyyttd kylma-
riskien hallinnan tarkeydelle (Hassi ym. 2001a).

Taman tyon tavoitteena on ollut hyddyntad edelld mainittua ainutlaatuisen laajaa
tiedonkeruuty6td ja tuoda esille paleltumavammoihin liittyvid asioita erityisesti nuorten
kannalta. Jos nuoret ja nuoret aikuiset oppivat tunnistamaan kylmaan liittyvéat riskit seké
suojautumaan niilta oikein, on mahdollista, ettd tuo taito saadaan siirtyméén jatkossa myds

seuraaville sukupolville, kuten vuosikymmeni4 sitten.
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Kirjallisuuskatsaus

Paleltumavamma ja sen syntyminen

Paleltuma syntyy ihon jadhtymisen seurauksena, jota edesauttavat tuuli ja kosteus sek&
kylmien esineiden ja nesteiden koskettaminen. Kudosten j&ahtyessd pintaverisuonet
supistuvat, niiden verenkierto lakkaa ja suonet tukkeutuvat solujen pakkautuessa ja veren
hyytyessa. Solunulkoisen nesteen jadhtyessa solunsisdinen neste diffundoituu soluvalitilaan
ja solut jaatyvat. Paleltumiin liittyvd kudostuho syntyy suurelta osalta paleltuman
sulamisvaiheen ensimmaisten minuuttien tulehdusreaktion seurauksena (Britt ym. 1991,
Murphy ym. 2000). Téssa vaitoskirjassa téllaisesta hitaan jadhtymisen seurauksena
syntyneesté paleltumavammasta on kaytetty my0ds nimitysta ei-kontaktipaleltuma. Kosketus
kylmaan metalliin tai nesteeseen voi aiheuttaa ns. kontaktipaleltumavamman jo
muutamassa sekunnissa, kun kudosneste jaatyy ja aiheuttaa ihokudoksen tuhoutumisen
ilman, ettd ihokudos ehtisi reagoida kylmyyteen verisuonia supistamalla (Hassi ym. 2005a).
Erityisen suuren riskin muodostavat haihtuvien nesteiden kuten bensiinin ja etanolin
kasittely kylmassa alle 0°C lampétilassa. Immersio- eli taisteluhautajalan nimella tunnettu
kylméavaurio voi muodostua myds yli 0°C lampdtilassa pitkakestoisen, samanaikaisen
kylmalle ja kosteudelle altistumisen seurauksena (Meryman 1957). Talléin kudos
vaurioituu, vaikka se ei varsinaisesti jadddykaan. Paleltumavammat voidaan jaotella niiden
vakavuuden mukaan (Ervasti 1962, Washburn 1962, Copes 1984, Pulla ym. 1994, Taylor
ym. 1989, Classen 2000, Biem ym. 2003). Taulukossa 1 on kuvattu paleltumavammojen
jako neljaan eri asteeseen niiden vakavuuden mukaan (Taylor ym. 1989). Pinnallisella ns.
ensimmaéisen asteen paleltumavammalla tarkoitetaan vammaa, jossa iho turpoaa ja
punoittaa. Vakavalla paleltumavammalla tarkoitetaan toisen asteen paleltumavammaa,
jossa ihoon on tullut rakkula (kuva 1 ja 2), sekd kolmannen ja neljannen asteen
paleltumavammoja, joissa ihoon on tullut syva kudosvaurio tai kuolio (Ervasti 1962, Taylor
ym. 1989).
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Ihmisen altistuessa kylmaélle, adreisosien, kuten raajojen, korvien ja nendn verenkierto
vahenee selvésti. Taméan takia paleltumat syntyvét kehon aareisosiin, kuten paan alueelle,
ké&siin ja jalkoihin. Pdanalueella paleltumat korvissa ovat l&dhes kaksi kertaa yleisempié kuin
paleltumat nendssé tai poskissa (Lehmuskallio ym. 1995 ja Lehmuskallio 1999). Paleltuma
voi syntyd myds useammalle alueelle samanaikaisesti (Hashmi ym. 1998). Paleltumien
vakavuus liittyy usein sen sijaintiin. VVahaiset pinnalliset paleltumat sijaitsevat usein paan
alueella, kuten Kkorvissa, kasvoissa, otsassa tai nendssa (Ervasti ym. 1991, Cattermole
1999), kun taas la&karin hoitoa vaatineet paleltumat sijaitsevat useimmiten ké&sissa tai
jaloissa (Ervasti 1962, Kyosola 1974, Boswick ym. 1979, Antti-Poika ym. 1990, Urschel
1990, Pinzur ym. 1997, Hashmi ym. 1998, Reamy 1998).

Paleltumavamma voi syntya olosuhteiden seurauksena kenelle tahansa. Yleisimmin
paleltumavamma syntyy ympariston lampotilan ollessa alle =20 °C (Anttonen ym. 1991,
Ervasti ym. 1993, Danielsson 1996, Candler ym. 1997, Schissel ym. 1998), mutta
paleltumatapauksia on raportoitu syntyneen myos lampétilan ollessa lahella 0 °C (Rosén
ym. 1991). Danielssonin (1996) mukaan sormipaleltuman riski on vahdinen ilman
lampatilan ollessa —10 °C ylapuolella, mutta lampatilan laskiessa alle —25 °C riski saada
sormipaleltuma on merkittdvasti kohonnut. lThon vaurioiden maéra alkaa lisdantyd, kun

lampotila laskee ja tuulen nopeus lisaantyy.

Taulukko 1. Paleltumavammojen luokittelu.

| aste Tunnottomuus, punoitus, turpoaminen, ihon kesiminen, tuntohairiot
Il aste Rakkulat

111 aste Koko ihokerroksen vaurio

IV aste Koko ihokerroksen vaurio ja syvien kudosten vaurio seka havidminen
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Kuva 1. Kéden Il asteen paleltumavamma rakkuloineen. Kuva: Juhani Junila.

Kuva 2. Jalan 111 asteen paleltumavamma verisine rakkuloineen. Kuva: Juhani Junila.
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Viimaindeksi (WCI) kuvaa paljaan ihon, kuten kasvojen, korvien ja kasien,
jaahtymis- ja paleltumisriskid ilman l&mpdtilan ja tuulennopeuden yhteisvaikutuksena
(Siple ja Passel 1945). Tuuli lisad merkittavasti jaahtymisnopeutta ja siten lisda
paleltumariskid (Wilson ym. 1976, Dixon ja Prior 1987, Lindholm ym. 1993, Danielsson
1996). WCI sopii hyvin kaytettavaksi kuvaamaan pakkasenpurevuutta. Uusimmassa péivi-
tetyssdé WCI:ssa on huomioitu uusin tutkimustieto, ja se vastaa aikaisempaa paremmin
todellista tilannetta (Ducharme ja Brajkovic 2005, Hassi ym. 2005a, National Weather
Service 2005, Osczevski ja Bluestein 2005). Esimerkiksi kun ilman lampétila on —10 °C ja
tuulen nopeus on 10 m/s, vastaa tama yhteisvaikutus —20°C lampatilaa (liite 1). Alku-
perdisen WCI:n kaavan mukaan laskettuna yhteisvaikutus vastasi —29 °C lampétilaa (Siple
ja Passel 1945). Sinks ym. (1987) mukaan kylman aiheuttamien vaurioiden méara kasvaa,
kun ympériston lampatila laskee alle —12 °C ja tuulen nopeus ylittaa 4,5 m/s. On laskettu,
ettd 95 % sotilasharjoituksissa raportoiduista paleltumista on syntynyt lampétilan ollessa
alle —15 °C ja etta keskilampétila paleltumahetkella on ollut —25 °C (Lindholm ym. 1993).

Paleltumien esiintyvyys

Véestotason tietoa paleltumien esiintyvyydesta on saatavilla hyvin vahén. Suomalaisista 4—
20 % on eldméansa aikana asuinpaikasta ja iasté riippuen saanut paleltuman, johon on tullut
rakkula, haavauma tai kuolio (Makinen ym. 1999). Lehmuskallion ym. (1999) mukaan
47 % varusmiehistd on raportoinut saaneensa paleltumavamman pé&éan alueelle eldménsa
aikana. Nuorten kouluikaisten paleltumavammojen yleisyytta ei ole raportoitu.

Useat paleltumatutkimuksista kuvaavat paleltumien esiintyvyyttd jollakin tietylla
erityisrynmaéll&. Poronhoitajista 68 % on ilmoittanut saaneensa paleltumavamman moottori-
kelkalla ajaessa (Virokannas ym. 1984). Oulun aluetyoterveyslaitoksen tekemassé
poromiesten terveystutkimuksessa paleltumien vuotuinen esiintyvyys oli 22 % ja palel-
tumien yleisyyden havaittiin kasvavan maan pohjoisimmissa osissa. Ero poronhoitoalueen
eteld- ja pohjoisosien valilla oli 1ahes kaksinkertainen (Ervasti ym. 1991). Erityisen korkea
paleltumavammojen vuotuinen esiintyvyys on raportoitu myo6s maanviljelijoilla (17 %)

sekd luotseilla ja vaylanhoitajilla (23-27 %) (Hassi ym. 2000a ja Juopperi ym. 2000).
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Kaivosteollisuudessa USA:ssa tyOperdisten paleltumavammojen vuotuinen esiintyvyys on
tehtyihin vahingonkorvausvaatimuksiin perustuen vain 0,0007 % (Jensen 1983).

Englantilaisella Antarktis-retkikunnalla syntyneiden kylmdvammojen vuotuinen
esiintyvyys oli 6,5 prosenttia (ndistd 95 % oli paleltumavammoja), ja p&daosin ndma olivat
seurausta virkistykseen liittyvéstd toiminnasta (Cattermole 1999). Paleltumariski kasvaa
sellaisissa ulkoiluharrastuksissa, joissa yksild altistuu voimakkaasti kylmalle, kuten
esimerkiksi laskettelussa, vaeltamisessa, vuorikiipeilyssa ja moottorikelkkailussa
(Virokannas ym. 1984, Foray 1992, Ward 1993, Hashmi ym. 1998, Kroeger ym. 2004).

Sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien vuotuiseksi esiintyvyydeksi on raportoitu eri
tutkimuksissa 0,05-1,6/100 000 henkiléd (Valnicek ym. 1993, Koljonen ym. 2004).
Sairaala-hoitoa vaatineiden paleltumavammojen esiintyvyyttd selvittdneet tutkimukset
pohjautuvat sairaaloiden rekistereihin ja suurimmassa osassa tutkimuksista aineisto on
hyvin pieni. Suomen liséksi tutkimuksia on tehty Yhdysvalloissa ja Kanadassa.
Kohdevdeston ja alueen erilaisuuden takia tutkimukset eivat ole vertailukelpoisia
kesken&ddn, mutta ne kuitenkin  osoittavat, ettd sairaalahoitoa vaatineiden
paleltumavammojen esiintyvyys on varsin vahéinen verrattuna siihen, kuinka yleisia
paleltumavammat vaestdssa eri tutkimusten mukaan ovat.

Korkeita paleltumavammojen esiintyvyyksid on raportoitu myoés sotatilanteissa (Orr
ym. 1952, Hamlet 1988) ja rauhanajan sotaharjoituksissa (Sumner ym. 1974, Rosén ym.
1991, Taylor 1992, Candler ja Ivey 1997, Latvala 2000). Sota-ajan paleltumat ovat
seurausta poikkeuksellisista oloista, ja ne vaativat usein sairaalahoitoa (Orr ja Fainer 1952).
Rauhanajan sotaharjoituksissa paleltumat ovat yleensd lievia ja niiden vuotuiseksi
esiintyvyydeksi on raportoitu eri tutkimuksissa 6-1600/100 000 henkil6a (Sinks ym. 1987,
Taylor ym. 1989, Taylor 1992, Lindholm ym. 1993, Lehmuskallio ym. 1995, Candler ja
Ivey 1997).

Taulukoissa 2, 3 ja 4 esitetaan paleltumien esiintyvyys merkittadvimmissa epidemiolo-

gisissa tutkimuksissa.
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Taulukko 2. Paleltumien esiintyvyys (%) eri kyselytutkimuksissa (n = tutkittujen

lukuméara).
Tutkimusjoukko Paleltuma-  Esiintyvyys Aineisto  L&hde
vamman (%) (n)
aste
Suomalaiset 25—74 v miehet ja naiset: o
Koko elaman aikana saadut paleltumat I 10,6 2592 Finriski
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat kasissa 1 0,3 2562 97
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat jaloissa 1l 0,4 2542 (Hassi
Viim. vuoden aikana saadut paleltumat kasvoissa tai korvissa I 1,1 2547 ym.
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat kasissa | 4,6 2523 1998)
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat jaloissa | 3,3 2509
Viim. vuoden aikana saadut paleltumat kasvoissa tai korvissa | 8,3 2543
Suomalaiset 19—69 v Lapissa asuvat miehet ja naiset: ]
Koko elaman aikana saadut paleltumat I 1 699 FinEssS -
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat kasissa I 1 641 tutkimus
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat jaloissa 1 0 639 (Hassi
Viim. vuoden aikana saadut paleltumat kasvoissa ja korvissa 1 2 641 ym.
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat kasissa | 7 641 2000b)
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat jaloissa | 4 641
Viim. vuoden aikana saadut paleltumat kasvoissa ja korvissa | 10 641
Suomalaiset 25—74 v miehet ja naiset: o
Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat I 0,9 6457 Finriski
2000 -
tutkimus
(Hassi
ym.
2005a)
Suomalaiset poronhoitajat
Ammatissa syntyneet paleltumavammat/vuosi Ei tietoa 22,4 453 Ervasti
ym. 1991
Suomalaiset maanviljelijat
Viimeisen vuoden aikana saadut lievat paleltumat | 17 132 Hassi
Koko eldménaikana saadut vakavat paleltumat I 12 ym.
2000a
Merenkulkulaitoksen henkilokunta: padasiassa luotseja,
kutterinhoitajia, vaylanhoitajia, alushenkildst6a
Viimeisen vuoden aikana saadut lievét paleltumat tydssa | 18 631 Juopperi
Koko eldémén aikana véhint&an yksi rakkula-asteen paleltuma 1l 22 631 ym. 2000
Paleltumavamman asteet: | = pinnallinen paleltuma, jossa iho turpoaa ja punoittaa, Il = paleltuma,

jossa ihoon on tullut rakkula.
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Taulukko 3. Sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien esiintyvyys /100 000 henkil6a eri
rekisteritutkimuksissa (n = tutkittujen lukuméaara).

Tutkimusjoukko Esiintyvyys/  Aineisto  Lahde
100000 (n)
henkil6a
Kolmessa kanadalaisessa sairaalassa 12 vuoden aikana hoidetut potilaat 1,6 125 Valnicek ym.
Sairaalassa hoidettu paleltumavamma/vuosi 1993
Kanadalaisessa sairaalassa 10 vuoden aikana hoidetut potilaat 1 79 Urschel 1990
Sairaalassa hoidettu paleltumavamma/vuosi
Kanada, Quebeck, Montreal, v. 1992—99: 01 16 Koutsavlis
Sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien keskimaarainen ym. 2003
esiintyvyys/vuosi
Helsingin alueella sairaalassa hoidetut paleltumavammat 0,05 42 Koljonen ym.
v. 1995—2002. Paletumien keskimaarainen esiintyvyys/vuosi 2004

Taulukko 4. Sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien esiintyvyys /100 000 henkil6éa eri
sotilastutkimuksissa (n = tutkittujen lukumé&ara).

Tutkimusjoukko Esiintyvyys/  Aineisto  Lahde
100000 (n)
henkiléa
Yhdysvaltain armeija, v. 1980—1999: Sairaalahoitoa vaatineiden 6 2143 DeGroot ym.
paleltumien keskimaarainen esiintyvyys/vuosi 2003
Amerikkalaiset sotilaat Alaskassa 5 vuoden aikana 600 259 Candler ym.
Kaikki kylmén ilman aiheuttamat vammat/vuosi 1997
Suomalaiset varusmiehet, seuranta-aika v. 1976—89 180 913 Lehmuskallio
Paleltumavamma kasvoissa ja/tai korvissa/vuosi ym. 1995
Suomalaiset varusmiehet, seuranta-aika v. 1976—89 400 2074 Lindholm ym.
Paleltumien keskimaarainen esiintyvyys/vuosi 1993
Amerikkalaiset sotilaat Alaskassa, v. 1967—1970 1600 292 Sumner  ym.
Paleltumien keskimaarainen esiintyvyys/vuosi 1974
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Paleltumien jalkioireet ja toiminnallinen haitta

Paleltumavamman alueelle voi ilmaantua oireita ja muutoksia vield sen jéalkeen, kun palel-
tuma on pinnallisesti parantunut. My6éhdismuutokset syntyvét paleltuneen alueen niveliin ja
luihin. Niitd on havaittu sormissa ja jalkaterissd kuukausia tai vuosia paleltuman jalkeen
(Ervasti ym. 1993). Lapsella paleltuman aiheuttama my®dhaismuutos on erityyppinen kuin
aikuisella (Resnick 1981). Lapsella k&den paleltuman seurauksena voi olla sormien
kasvuhdirigita ja sorminivelten muutoksia, ja aikuisella paleltumavamman alueelle saattaa
kehittyd sekundaarinen nivelrikko (Ervasti ym. 1993).

Yli 60 %:lle rakkula-asteen tai vakavamman paleltuman saaneista jaa erilaisia
jalkivaivoja (Ervasti 1962, Taylor 1992). Lievistédkin paleltumavammoista saattaa syntya
haittaa. Paleltuneen sormen l&mpdétila laskee kylmaaltistuksessa paleltumatonta sormea
nopeammin ja saattaa altistaa uuden kylmdvamman syntymiselle (Ervasti ym. 2000).
Yleisyydestdan huolimatta jalkivaivat ovat vahan tunnettuja (Hassi ym. 2005a). Jélkioire
voi ilmaantua voimakkaana, vaikka paleltumavamma olisi ollut lievd, mutta yleensa
jalkioireet ovat sitd voimakkaammat, mitd vakavampi paleltumavamma on ollut.
Yleisimpid jalkioireita ovat lisdantynyt herkkyys kylmaélle sek& kiputuntemukset (Taylor
1992). Suomalaisista varusmiehistd, joilla on ollut késipaleltuma, 53 % on raportoinut
paleltumasta aiheutuneen haittaa, padasiassa herkkyytta kylmalle (Ervasti ym. 2000).
Jalkioireet kestavat yleensd muutaman vuoden, mutta osa niistd jopa lapi elinian (Ervasti
1962). Jalkivaivat ovat huonosti tunnettuja, ja ne sekoitetaan yleensd muista syista
aiheutuviin samanlaisiin vaivoihin (Hassi ym. 2005). Hassi ja Méakinen (2000) ovat tehneet
laajan kirjallisuuskatsauksen paleltuman seurauksena syntyvistd merkittdvimmista jalki-
vaivoista ja niiden yleisyydesta. Yhteenveto on esitetty taulukossa 5.

Toimintahaitta on yleinen ké&sipaleltumien jalkiseuraamus (Ervasti ym. 2000). Vélit-
tomaésti paleltuman syntymisen jalkeen vamman saanut henkild saattaa joutua olemaan
sairaslomalla tyostadan tai henkild joudutaan valiaikaisesti vapauttamaan sotilaspalve-
luksestaan (Candler ym. 1997, Latvala ym. 2000). Vakavammat paleltumavammat saattavat
johtaa pitkaaikaiseen sairaalahoidon tarpeeseen. HenkilGistd, joilla sormipaleltuman

seurauksena on ollut jalkivaivoja, 13 % oli estynyt tydskentelemaan valiaikaisesti kyl-
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massd. Vakavammissa kuten amputaatioon johtaneissa paleltumatapauksissa toimintahaitta

voi tapauskohtaisesti olla hyvinkin suuri (Ervasti ym. 2000).

Taulukko 5. Paleltumien jélkioireiden esiintyvyys (%). Lahde: Hassi ja Makinen 2000.

Jalkivaivojen tyyppi Esiintyvyys Lahde
(%)
Oireet
Herkkyys kylmélle 53—100 Ervasti 1962, Ervasti ym. 1991, Ervasti ym. 2000,
Rosén ym. 1991, Taylor 1992, Arvesen ym. 1996
Kylmét jalat 67—83 Blair ym. 1957
Pistely/Tunnottomuus 46—50 Rosén ym. 1991, Taylor 1992
Kipu 30—80 Ervasti ym. 1991, Rosén ym. 1991, Taylor 1992,
Kipu puristettaessa 39 Ervasti 1962
Vahentynyt kosketusherkkyys 24—61 Ervasti 1962, Siple ja Passel 1945, Ervasti ym. 2000
Valkosormisuusoire 20 Ervasti ym. 2000
Lisadntynyt hikoilu 20-81 Blair ym. 1957, Ervasti ym. 2000
Epétavallinen ihon vari 20—65 Blair ym. 1957
Kipu ihon pinnassa 17 Ervasti ym. 2000
Kipu levossa 16 Ervasti 1962
Valekipua amputoidussa jasenessé 10 Ervasti 1962
Kipua kavellessa 7 Siple ja Passel 1945
Kouristuksia 6 Ervasti 1962
Nivelkipu 4—6 Rosén ym. 1991
Tunnottomuus 4—67 Blair ym. 1957, Ervasti 1962
Herkkatuntoisuus 2—-11 Ervasti 1962, Rosén ym. 1991, Taylor 1992
Kliiniset 16yddkset
Arvet 91—-100 Blair ym. 1957
Kynnen epdmuodostuma 71-100 Blair ym. 1957
Kudoksen menetys 66—100 Blair ym. 1957
Vérimuutokset 73 Ervasti 1962
Verisuonten supistuminen kehon 66 Ervasti ym. 2000
adreisosissa
Ihon ja kynsien dystrofia 56—64 Rosén ym. 1991
Niveljaykkyys 25—86 Blair ym. 1957
Lisaantynyt hikoilu 6—59 Ervasti 1962, Rosén ym. 1991
Ihon liikasarveistuminen 16 Ervasti 1962
Autonomisen hermoston toimintah&irido 4 Ervasti ym. 2000
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Paleltumien riskitekijat
Yksilotekijat

Tutkimuksissa on selvitetty useita tekijoitd, jotka voivat lisatd paleltumavamman riskia.
Niitd voivat olla &&reisverenkierron hairiét, kuten valkosormisuus (Raynaudn ilmi®)
(Ervasti ym. 1991), herkkyys kylmalle ja runsas hikoilu (Lehmuskallio ym. 1995).
Afrikkalaista syntyperad olevilla on raportoitu olevan korkeampi riski saada paleltumia
kaukasialaisiin verrattuna (Sumner ym. 1974, Taylor 1992, Candler ym. 1997). Liséksi
aiemmat kylmavammat (Sumner ym. 1974, Taylor 1992, Candler ym. 1997, Cattermole
1999), tupakointi (Hashmi ym. 1998, Cattermole 1999, Reynolds ym. 2000), ik& (Taylor
1992, Koljonen ym. 2004), psyykkiset hairiot (Kappes ja Mills 1988, Kappes ym. 1993,
Pinzur ja Weaver 1997), alkoholin ja huumaavien aineiden kaytté (Miller ym. 1980,
Kappes ja Mills 1988, Antti-Poika ym. 1990, Urchell 1990, Valnicek ym. 1993, Pinzur ja
Weaver 1997, Reamy 1998) ja sormien ja varpaiden herkkyys kylmalle (Lehmuskallio
1999) liséavat riskid saada paleltumavamma. Sairaalassa hoidettujen paleltumavammojen
on todettu liittyvan kodittomuuteen (Antti-Poika ym. 1990). Miller ym. (1980)
tutkimuksen mukaan sairaalahoitoon johtaneissa paleltumatapauksissa yksi yleisimmista
paleltuman syntyyn vaikuttavista tekijoista oli alkoholink&yttd. Potilaiden keski-ika oli
40 vuotta ja heista 3/4 oli miehié.

Riskid saada paleltumavamma lisddvat myds pakkasvoiteiden kaytté péén ja
kasvojen alueella (Lehmuskallio ja Anttonen 1999, Lehmuskallio 2001), sopimaton
vaatetus (kdasineiden tai kaulahuivin puuttuminen tai kostuneet vaatteet) (Rosen ym.
1991, Lindholm ym. 1993, Lehmuskallio 1995, Candler ym. 1997, Latvala ym. 2000) ja
matala koulutustaso tai sotilasarvo (Sumner ym. 1974, Candler ym. 1997, Latvala ym.
2000). Olosuhteiden vaara arvioiminen on mainittu myds yhdeksi paleltumariskia
lisdavéksi tekijaksi (Latvala ym. 2000). Aliravitsemuksen ja yleiskunnon heikkouden on
arveltu lisddvén paleltumavaaraa joko fysiologisista syistd tai tapaturmaherkkyyden
kasvun vuoksi (Killian 1981). Myos dareisverenkiertoa heikentavét ladkkeet ja sairaudet

saattavat lisaté paleltuman vaaraa (Killian 1981).
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Nuorten arvioidaan saavan helpommin paleltumavammoja kuin aikuisten, koska he
ovat kooltaan pienempid ja heidén rasvakerroksensa on vahdisempi. Toisaalta Hamletin
(1988) mukaan lapset ja nuoret aikuiset saavat vahiten paleltumia, paranevat parhaiten ja
karsivat vahiten paleltumavammojen jalkioireista. Kylméssa selviytymisen taidot opitaan
pitkalti kokemuksen kautta ja nuorilla taidot ovat aikuisia véhdisempid. Lisdksi viime
vuosina on ollut havaittavissa, ettd erityisesti kaupunkiympéristossa taito pukeutua

olosuhteiden edellyttdmalla tavalla varsinkin nuorilla on heikentynyt (Poranen 1999).

Ymparistotekijat

Mitd alempi ympériston lampétila on, sitd suurempi on paleltumariski mahdollisuus
(Bradhy 1935, Koljonen ym. 2004). Lehmuskallion ym. (1995) tutkimuksen mukaan
kuljetus avoimella ajoneuvolla tuulisissa olosuhteissa lisdad paleltumavamman riskid.
IImastollisesti kylmemmilla alueilla, missa &arimmaisen kylmié olosuhteita on useammin,
paleltumariski on suurempi. Paleltumavammat ovat sitd yleisempid, mitd enemmaén
kaytetddn moottorikelkkaa (Ervasti ym. 1991). Moottoriajoneuvon rikkoontuminen tai sit4
kohdannut onnettomuus lisad myds paleltumariskia (Miller ym. 1980).

Paleltumien riskitekijoistd on tehty useita kirjallisuuskatsauksia, esimerkiksi Orr ja
Fainer (1952), Sumner ym. (1974), Vaughn (1980), Urschel (1990), Rosén ym. (1991),
Kappes ym. (1993), Lindholm ym. (1993), Conway ym. (1998), Hassi ja Makinen (2000),
Murphy ym. (2000) ja Lehmuskallio (2001). Niiden tarkeimmét tulokset on esitetty
taulukossa 6. Kodittomuuden riskitasoa ei kuitenkaan ole analysoitu missaén

tutkimuksessa.
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Taulukko 6. Paleltumien riskitekijat

Riskitekijat

Yksilotekijat
Valkosormisuus (Raynaud’n ilmi®)
Herkkyys kylmaélle (sormet ja varpaat)
Késien ja jalkojen runsas hikoilu
Afrikanamerikkalainen rotu
Afrikkalainen rotu
Sopimaton vaatetus, mardt vaatteet

Pakkas- tai suojavoiteiden kayttd

Aiemmat kylmévammat

Tupakointi
1ka
Psyykkiset hairiét

Alkoholin ja huumaavien aineiden
kayttd

Matala koulutustaso tai sotilasarvo
Olosuhteiden v&ara arvioiminen
Aliravitsemus ja heikko yleiskunto
Aaareisverenkiertoa heikentivat
ladkkeet ja sairaudet

Kodittomuus

Ymparistotekijat
Kuljetus avoimella ajoneuvolla
tuulisissa olosuhteissa
Maantieteellinen alue
Moottorikelkan kdyton kokonaiskesto
Ympériston lampoétila
Moottoriajoneuvon rikkoontuminen tai
sitd kohdannut onnettomuus

Léhde

Ervasti ym. 1991

Lehmuskallio ym. 1995

Lehmuskallio ym. 1995

Candler ym. 1997

Sumner ym. 1974, Taylor 1992, DeGroot ym. 2003

Rosén ym. 1991, Candler ym. 1997, Lindholm ym. 1993,
Lehmuskallio ym. 1995, Latvala ym. 2000, Rav-Acha ym. 2004
Lehmuskallio 1999, Lehmuskallio ja Anttonen 1999,
Lehmuskallio 2000

Sumner ym. 1974, Taylor 1992, Candler ym. 1997, Cattermole
1999

Hashmi ym. 1998, Cattermole 1999, Reynolds ym. 2000
Taylor ym. 1992, Koljonen ym. 2004

Kappes ym. 1993, Pinzur ja Weaver 1997, Kappes ja Mills
1988

Miller 1980, Antti-Poika ym. 1990, Urchell 1990, Kappes ja
Mills 1988, Valnicek ym. 1993, Pinzur ja Weaver 1997, Reamy
1998, Koljonen ym. 2004

Sumner ym. 1974, Candler 1997

Latvala ym. 2000

Killian 1981

Killian 1981

Antti-Poika ym. 1990

Lehmuskallio ym. 1995

Ervasti ym. 1991
Ervasti ym. 1991
Brahdy 1935, Boswick ym. 1979, Koljonen ym. 2004
Miller ym. 1980
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Paleltumien ehkaisy

Henkil6kohtainen suojautuminen

Kehon lampo6tasapaino ja siihen vaikuttaminen. Elimistd on l&mpdotasapainossa, kun
lammontuotanto ja lammonluovutus ovat yhtd suuret. Siihen vaikuttavat tyd (Iammon-
tuotto), ympaériston olosuhteet ja vaatetus. Naiden lisaksi taytyy huomioida myds yksilol-
listen ominaisuuksien vaatimukset. Kehon lampdétasapainon sailyttamiseksi on tarkeda
tunnistaa riskit ja tuntea raja-arvot. Kun tunnetaan ympéristoolot ja tyén raskaus, voidaan
laskea tarvittava lammoneristdvyys IREQ-indeksin avulla tai hyddyntamélla aikaisempaa
kokemusta (Holmér 1993). IREQ-arvo kuvaa vaatetuksen lammdoneristavyyttd, jota voidaan
verrata vaatekokonaisuuksien lammoneristavyyksien taulukkoarvoihin sen jélkeen, kun
niihin on korjattu tuulen ja liikkumisen aikaansaama lammoneristavyyden alenema.
Vaatetta tulisi olla p&alla riittavasti, ei kuitenkaan liikaa. Vaatteiden tulisi olla kuivia eik&
niiden saisi olla puristavia. Myos varavaatteiden saatavuuteen tulisi muistaa kiinnitta4
huomiota erityisesti silloin, kun olosuhteet saattavat muuttua tai kylmaaltistus on
pitkakestoinen (Rintaméki 2000). Ulkopuolisten lammonlahteiden kayttdmista kehon tai
sen osien lammitykseen on myds kokeiltu, mutta niihin liittyy usein monia rajoituksia,
kuten lisdpaino ja lyhyt kéayttoaika (Anttonen ja Aijala 1995). Hikoiltaessa vaatetukseen
saattaa kerddntyd kosteutta ja sen seurauksena vaatetuksen lammoneristyskyky laskee.
Tama voi horjuttaa lampdtasapainoa silloin, kun lammoéntuotanto alenee. Siksi kylméssé on
tarkeda saadelld vaatetusta ja tyonkuormittavuutta hikoilun valttamiseksi (Holmér 2002).
Paleltumat syntyvat yleensé kehon &areisosiin kuten paan alueelle, ké&siin ja jalkoihin.
On tarkedd tunnistaa sellaiset henkildkohtaiset ominaisuudet, jotka lisdavat kylmanarkuutta.
Hyvéa fyysinen kunto, kylmaan sopeutuminen ja hyva terveys auttavat Kkylméassa
selviytymistd (Rintaméki 2000). Kuitenkaan sairaus tai aiempi vamma eivat estd kylmassa
olemista. Kylmaltd suojautumiseen tulee vain Kkiinnittdd tallgin erityistd huomiota
(Rintaméki 2000). Hyva ravitsemus ja nestetasapaino ovat tarkeitd (Rintaméaki 2000).
Alkoholia ei tulisi kuitenkaan kayttdd merkittavia maaria (Freund ym. 1994). Tupakointi
heikent&dd kehon &&reisosien verenkiertoa, joten sitd tulisi valttaa (Taylor 1992, Lindholm
ym. 1993, Rintaméki 2000). Liian v&hdinen energiansaanti huonontaa kylménsietokykya
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(Young 1988). VVasymys ja tarkkaavaisuuden vaheneminen saattavat lisétd paleltumariskia.
Myo6s kehon omien signaalien seuraaminen on tarkedd. Sormien mennessa tunnottomiksi
niiden ihon lampétila on tuolloin +7 °C. Taman jalkeen lampdtila voi laskea hyvinkin
nopeasti ja kudosvaurio syntyy ilman, ettd henkild itse tuntee sitd. Tunnottomien kehon
osien lammittdminen pitéisikin tehda valittomasti. Kehon ld&mmdntuotantoa voidaan
tehokkaasti lisaté lihasharjoituksilla. Talldin tulee kuitenkin muistaa, ettd se ei saa olla niin
tehokasta, etta hikoilu kdynnistyisi. (Rintamaki 2000).

Paan alueen paleltumien ehkaisy. P&an alue tulisi suojata pé&ahineelld, ja
ankarammissa olosuhteissa kasvosuojuksen kayttd on suositeltavaa. Ohutta maskia
kayttamalla voidaan tydskennella 10-20 °C kylmemmissé olosuhteissa kuin ilman sitd
(Anttonen ym. 1995a). Tutkimuksen mukaan hupun kayttd auttaa myos kasvojen
suojaamisessa. Vaikka kasvot ovat paljaat, pddn ymparilld oleva huppu tarjoaa tyynen
suojan eikd viima jaahdytd kasvoja niin voimakkaasti kuin ilman huppua. Kasvojen
etupuolelle maksimissaan viisi senttimetri& ulottuva huppu antaa hyvén suojan ja vahentéa
lammon hukkaa poskissa noin 30 % (Rintamaki ym. 1998). Jos tuuli tulee kasvoihin sivulta
tai takaa, antaa huppu vield tatdkin suuremman hyoédyn. Kasvoja ei ole suositeltavaa pesta
(Washburn 1962) tai suojata pakkasvoiteilla juuri ennen kylmiin olosuhteisiin siirtymisté
(Lehmuskallio ja Anttonen 1999).

Késien alueen paleltumien ehkaisy. Kéasien suojaamisessa kintaat ovat hansikkaita
paremmat, koska niissd sormet ovat yhdessd, kasineiden ulkopintaa on vdhemmén ja
lammon hukka jaa talloin vahaisemmaéksi. Jopa osittain suojaavat sormettomat hansikkaat
ovat paremmat kuin paljas kasi (Rintamaki 2000). Jos kasitelladn metallisia esineitéd ja
tarvitaan samanaikaisesti hyvaa tarkkuutta, tulisi kylméssa kayttdd aina ohuita alus-
kasineitd. Ne antavat hyvan suojan kontaktipaleltumia vastaan (Washburn 1962, Rintaméki
2000). Myos esimerkiksi tyokalujen suojaaminen ohuella muovikalvolla on tehokas tapa
estda paleltuman syntymista (Chen 1997, Holmér ym. 2000). Hyva verenkierto kasissa on
tarkeda kasien lampdotilan sailyttdmiseksi, joten koko kehon lampétasapainosta huoleh-
timinen auttaa myos kasien lampiména pysymista (Rintamaki 2000).

Jalkojen alueen paleltumien ehkéisy. Jalkojen lampdtilan turvaamiseksi jalkineiden
tulee olla kuivat ja riittdvan véljat. Myos jalkojen pitad olla kuivat. Sukat tulisi vaihtaa heti

kun ne kostuvat. Kireitd sukkia tulee valttad. Hyva verenkierto yhdessa kehon oikean
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ldmpotasapainon kanssa auttavat myds jalkojen lampiménd pysymistd. Pitkassa kylma-
altistuksessa ongelmaksi muodostuu varpaiden kylmettyminen. Ne jaahtyvat helposti,
mutta niiden [Ammittdminen on vaikeaa. (Rintaméki 2000). Irtopohjalliset lisdavat jalkineen
pohjan lammdoneristavyyttd merkittavasti (Risikko ym. 2002). Jos ulkopuolisia l&ammon-
ldhteita ei ole saatavilla, paras keino lammittdd varpaita on kdveleminen, joka tuottaa

lampoa tehokkaasti ja lisdd samalla verenvirtausta jaloissa (Rintamaki ym. 1992).

Terveyskasvatus

Tarkoituksenmukainen kayttaytyminen kylméassa vaatii tietoa ja taitoa sekd vastuunottoa
omasta kayttaytymisestd. Voidaan olettaa, ettd hankittu osaaminen siirtyy kokonais-
valtaisesti tyostd vapaa-aikaan ja vapaa-ajasta tyohon. On myos havaittu, ettd tarkoituksen-
mukaisesti kylmassa kéyttaytyva ihminen valittdd osaamistaan lahiyhteisoihinsa: perheen-
jasenille, opiskelutovereille ja tydyhteisdlleen. (Hassi ym. 2001a).

Tyoterveyslaitoksen Kylmétydohjelma on toteuttanut useita projekteja, joiden tavoit-
teena oli lisata tietoa kouluissa, oppilaitoksissa ja tyopaikoilla. Pilottikouluina toimineissa
Kempeleen Santaméen ja Oulun Rajakylan kouluissa annettiin kylméopetusta 5. ja 6.
luokkien oppilaille. Kylméopetusta annettiin myds useissa ammattioppilaitoksissa, ja
ryhma yleissivistavan sekd ammatillisten koulutuksen opettajia suoritti kolmen opinto-
viikon laajuisen koulutusmodulin ”Kylm&osaaminen osana opettajan ammatinhallintaa”.
Koulutukseen osallistuneet opettajat ovat jarjestdneet kouluilla mm. kylmateemapéivia”,
jolloin tietoa on levitetty samalla kertaa sadoille oppilaille (Hassi ym. 2001a, Raatikka ym.
2000).

Kouluissa paleltumilta suojautumista tulisi kasitella terveystiedon tunnilla. Ter-
veystiedon kirjoissa esitellddn lyhyesti suojautumistoimenpiteet sekd paleltumavammojen
ensiapu (Litmanen ym. 2003, Korhonen ym. 1996). Varusmieskoulutuksessa paleltumien
ennalta ehkaisy ja niiden ensiapu on siséllytetty seké teorian ettd kdytdnnon opetukseen
(Koskenvuo ym. 1996). Sotilailla ja varusmiehilld paleltumien syntymistd on todettu
voitavan tehokkaasti ehkaista yksinkertaisilla séannoillé ja ohjeistuksella sekd koulutuksella
(Latvala ym. 2000, DeGroot ym. 2003, Moran ym. 2003).
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Kylmalta suojautuminen yritystoiminnassa

Viime vuosina kylmaltad suojautumiseen on alettu kiinnittdd suurempaa huomiota my0ds
yrityksissd. Tama on ollut mahdollista, koska mm. alakohtaista opetusmateriaalia on
nykyisin saatavilla aiempaa enemman ja tietoisuus suojautumisen tarkeydestd on lisdan-
tynyt (Rintamaki 1992, Anttonen ym. 1995b, Mékinen ym. 1996, Méakinen ym. 1999,
Raatikka ja Toivonen 2000, Rintaméki ym. 2000, Risikko ym. 2000, Tervaskanto-
Méentausta ym. 2000, Hassi ym. 2001b, Hassi ym. 2001c, Risikko ym. 2001, Hassi ym.
2002). Esim. matkailualalle on tullut paljon uusia ohjelmapalveluyrittéjia, jotka joutuvat
vastaamaan asiakkaansa turvallisuudesta jarjestdmiensé retkien aikana. Tama lisaa intoa ja
tarvetta hankkia tietoa ja levittad sitd eteenpain (Toivonen ym. 2001). Tutkimuksella on
osoitettu, ettd kylmdanhaittojen torjuntaan kaytetyt investoinnit on mahdollista saada
moninkertaisena takaisin. Se on osaltaan lisdnnyt yritysten mielenkiintoa parantaa

tyontekijoidensa tydskentelyolosuhteita (Juopperi ym. 2003).
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Tutkimuksen tavoitteet

Paleltumia on tutkittu nuorilla aikuisilla hyvin védhan. Nuorten osalta aiheesta ei ole ollut
edes kuvailevaa tietoa. Tdssé tutkimuksessa nuorella tarkoitetaan 14-18-vuotiaita ja
nuorilla aikuisilla 19-29-vuotiaita. Esiintyvyyden osalta tutkimuksessa on mukana myos

aikuisia.

Taman tutkimuksen tavoitteena on

1. tutkia paleltumien esiintyvyyttd nuorilla ja nuorilla aikuisilla.
2. tutkia paleltumien riskitekijoitd mainitussa joukossa.
3. tutkia paleltumien yhteyttd maantieteellisiin lampovyohykkeisiin Suomessa.
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Aineisto ja menetelmat

Aineistot

Tutkimuksessa kaytetddn kolmea eri aineistoa, joista sairaala-aineisto on kerétty Stakesin

hoitoilmoitusrekisterista ja varusmiesaineisto sekéd koululaisaineisto kyselytutkimuksilla.

Sairaala-aineisto (1)

Stakesin yllapitdmasta hoitoilmoitusrekisterista (aiemmin sairaalapoistorekisteri) keréttiin
tiedot vuosilta 1986-1995 kaikista niista hoitojaksoista, joissa paa- tai sivudiagnoosina oli
paleltumavamma (ICD-8 / ICD-9 koodit 9910-9913). Diagnoosinumerosta kay ilmi, onko
paleltumavamman sijainti kasvoissa, ké&dessd, jalassa vai muualla tarkemmin maéarittele-
mattomassa paikassa. Aineisto sisdltdd tiedot 1275 potilaasta ja se on luokiteltu 5-
vuotisikédluokittain ja sukupuolittain. Jokainen hoitojakso sisaltdad tiedon kotikunnan ja
hoitolaitoksen sairaanhoitopiiristd sekd mahdollisesta ulkoisesta syysta (E-luokitus).
Tutkimukseen otettiin mukaan vain ensimmaéinen hoitojakso, jolloin potilas on tullut sai-
raalahoitoon ensimmaistd kertaa. Pieni osa sairaalaan hoidettavaksi tulleista paleltuma-
potilaista on saanut paleltuman huomattavasti ennen hoitoon saapumista. Kesakuukausina
hoidettavaksi tulleet potilaat ovat yleensd tallaisia. Tasta syystd lampotilatiedot kasiteltiin
vain loka-toukokuun vélisend aikana sairaalahoitoon tulleiden 1212 potilaan osalta.

Varusmiesaineisto (11, 111, 1V)

Aineisto on keratty kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaisen vaiheen poikkileikkaustutki-
muksessa kaikilta Pohjoisella maanpuolustusalueella (Lapin ja Oulun l&&nit) saapumiserisséa
2/95 ja 1/96 palveluksensa aloittaneilta varusmiehilta keréttiin kyselylomakkeella tiedot

heidan aikaisemmista siviiliaikaisista paleltumistaan ja nykytietdmyksen mukaan mahdol-

30



lisista paleltumaherkkyyteen vaikuttavista yksilollisistd ominaisuuksista (liite 2). 6690
palveluksen aloittaneesta jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle ennen kyselyn ajankohtaa
palveluksen keskeyttdneet sekd palveluksen aloittaneet naiset. Kyselyn lopullisessa tutki-
musjoukossa on yhteensd 5839 17-29-vuotiasta varusmiesta (87,3 %) keski-ian ollessa 20
vuotta.

Kyselylomakkeessa kysyttiin elinaikana saatuja ensimmadisen asteen pinnallisia
paleltumavammoja seka vahintadn rakkula-asteen paleltumavammoja kasissd, jaloissa ja
muissa kehon osissa. Osajulkaisussa Il tutkittiin valkosormisuuden, tupakoinnin ja
tarisevien koneiden kayton sekd osajulkaisussa IV kylméakokemusten ja kotikunnan
vaikutusta paleltumavammoihin. IImoittamiensa kylmakokemusten perusteella vastaajat
luokiteltiin kolmeen luokkaan: vahdinen kylmaaltistus, keskinkertainen kylmaaltistus ja
merkittdva kylmadaltistus. Kotikunnan perusteella vastaajat jaettiin eri lampovyohykkeisiin.
Muita kyselylomakkeessa kysyttyjé tietoja ei tdssa tutkimuksessa kéytetty.

Kaikista lopulliseen tutkimusjoukkoon kuuluvista 18-22-vuotiaista muodostettiin
kohortti ja heitd seurattiin koko palvelusaika 8-11 kuukautta. Kaikista palvelusaikana
syntyneistd paleltumista keréattiin tiedot yksikOiden l4&kéareiden tai ladkintdhuolto-
upseereiden toimesta. Palveluksen kestosta johtuen osalla seuranta-aika oli pidempi, mutta
talld ei ollut merkitysta paleltumien tutkimisen kannalta. Paleltumat syntyvét yleensé
talvella ja kaikki olivat palveluksessa yhden talvikauden ajan. Seurantatutkimuksen
alkuvaiheessa tutkimusjoukko késitti 5499 varusmiestd, joista 256 keskeytti palveluksen.

Lopullisessa tutkimusjoukossa on yhteensa 5243 varusmiesta (95.3 %).

Koululaisaineisto (V)

Tutkimus toteutettiin Kemissa peruskoulujen yla-asteilla, lukiossa ja ammatillisissa oppi-
laitoksissa. Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kaikki Kemin kaupungin peruskoulujen
8.- ja 9.-luokkalaiset seka lukion 2. vuoden ja ammatillisten oppilaitosten vastaavan
vuosikurssin oppilaat, yhteensd 1557 oppilasta. Tutkimus on poikkileikkaustutkimus ja se
tehtiin kyselytutkimuksena, joka toteutettiin omalla kyselylomakkeella (liite 3) samassa

yhteydessé Stakesin kouluterveyskyselyn kanssa vuonna 1999 (Stakes 1999). Kyselyyn
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vastasi hyvaksyttavasti 1073 henkil6a (68,9 %). Kylmakyselylomakkeen tiedot yhdistettiin
kouluterveyskyselyn taustatietojen kanssa. Tutkimusjoukon ulkopuolelle rajattiin yli 18-
vuotiaat. Lopullinen tutkimusjoukko kasitti yhteensd 907 henkil6d. Lopullisen tutkimus-
joukon ika vaihteli 14-18 vuoden valilla, keski-ian ollessa 16,2 vuotta ja mediaanin 16,2
vuotta.

Kylmékyselylomakkeessa kysyttiin elinaikana ja viimeisen vuoden aikana saatuja
paleltumavammoja seké kylmaaltistukseen liittyvia oireita ja altistumista kylmalle. Kylmé-
altistukseen liittyving oireina kysyttiin sormien epéatavallista herkkyyttd kylmaélle, k&sien ja
jalkojen herkkaa jaahtymistd, valkosormisuutta, sinisormisuutta, kylménokkosrokkoa ja
kasien kylmakipuja. Lisaksi kysyttiin kylman vaikutusta kédsien lihasvoiman ja tuntoaisti-
muksen heikkenemiseen, tuntoaistimuksen katoamiseen seka tarkkuuden ja kestédvyyden
heikkenemiseen. Taustatietoina kysyttiin sukupuolta, ikdd, pituutta, painoa, tupakointia,
nuuskan kayttod, yleisté terveydentilaa ja liikuntaharrastuksia.

Aineistojen lampdtilatiedot ja aluejako

Sairaala-aineisto (). llmatieteen laitos toimitti lampdtilatiedot, jossa oli hoitavaa sairaalaa
l&himman sdahavaintoaseman hoitoon saapumisvuorokauden alin lampdtila. Lampdtila-
tietojen perusteella laskettiin vaestdon suhteutettu paleltumien vuotuinen ilmaantuvuus eri
lampotilaluokissa kolmella eri tutkimusalueella (kuva 3). llmaantuvuusluvut muutettiin
paivakohtaisiksi jakamalla ne kyseista lampdtilaluokkaa edustavien paivien lukumaaralla.
Talla tavoin saatiin keskenaan vertailukelpoiset péivakohtaiset ilmaantuvuusluvut eri

lampotiloissa kolmella eri alueella Suomessa.
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Kuva 3. Aluejako sairaala-aineistossa

Varusmiesaineisto (I1). Saapumiserdssa 1/96 palveluksensa aloittaneita vastaajia
pyydettiin kirjoittamaan kyselylomakkeeseen kotikunta. Vastanneet jaettiin kotikunnan
perusteella kolmeen eri lampotilavydhykkeeseen (kuva 4). Jaon perusteena kaytettiin
IImatieteen laitoksen toimittamaa tietoa termisen talven kestosta (pdivat, jolloin lampétila
on ollut alle 0 °C, keskiarvo v. 1931-1960). Eteldinen vyohyke muodostui kunnista, joissa
talvipéivien lukumaaré oli alle 140 pv/vuosi. Keskivyohykkeeseen kuuluivat kunnat, joissa
talven pituus oli 140-170 pv/vuosi. Pohjoiseen vyohykkeeseen kuuluivat kunnat, joissa

talven kesto oli yli 170 pv/vuosi.
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Kuva 4. Ladmpotilavyohykkeet varusmiesaineistossa.

Tilastolliset menetelméat

Aineistojen tilastolliseen tarkasteluun on kaytetty tarkasteltavien muuttujien ristiintaulu-
kointia, riippumattomuustestejd sek& erilaisten riskien luottamusvalitarkastelua (Altman
1991). Tarkempiin kaksiarvoisten muuttujien mallituksiin on kéytetty logistista regressio-
analyysia (osajulkaisut 11l ja V) sekéd bayesilaista monimuuttujamenetelmaa (osajulkaisu
V).

Logistinen regressioanalyysi edellyttad tdydellisen muuttujamatriisin ja ndin ollen osa
havainnoista joudutaan jattdmaan analyysistd pois. Bayesin periaatteella johdetulla
analyysilla tuota vaatimusta ei ole. Osajulkaisussa IV keskeisena selittdvand muuttujana
toiminut vastaajan kotikuntatieto puuttui noin puolelta tutkimusaineistossa mukana olleelta.

Tasta syysta logistinen regressioanalyysi toimi aineistossa hyvin huonosti, ja siksi
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paadyttiin kayttdmaan bayesilaista analyysia (Schulman 1984, Edwards ym. 1988, Marshall
ym. 1994).

Bayesialaisen analyysin tekemiseen kaytettiin Matti Katajan (Aine ym. 1984,
Tasmuth ym. 1995, Kurki ym. 1996 ja Tasmuth ym. 1997) kehittdmaa ohjelmaa, joka etsii
ensin sen muuttujan, joka yksin selittdd parhaiten havainnot. Taman jélkeen ohjelma
kokeilee kaikkia muita ja valitsee toiseksi sen, joka yhdessa ensimmadisen kanssa selittda
tuloksen parhaiten. Prosessi jatkuu samalla periaatteella, kunnes kaikki muuttujat on
kokeiltu. Ohjelma toimii oletuksella, etta selittdjat ovat riippumattomia toisistaan. Ohjelma
kasittdd tyhjan kentan puuttuvaksi arvoksi eika korvaa sitd milld&n keinotekoisella arvolla.
Riskisuhteita (LR tai OR) laskettaessa ei valita erikseen vertailuluokkaa, kuten logistisessa
regressioanalyysissa, vaan riskisuhde lasketaan suhteessa luokan muihin arvoihin. Taméa

mahdollistaa eri luokkien riskisuhteiden suoran keskindisen vertailun.

Eettiset kysymykset

Kunkin tutkimuksen toteuttamiselle on saatu Tydterveyslaitoksen eettisen toimikunnan
hyvaksynta.

Sairaala-aineisto (1). Hoitoilmoitusrekisterin tiedot tutkimusta varten on hankittu
ilman henkil6tietoja.

Varusmiesaineisto (11, 111, 1V). Tutkimuksiin osallistuneilta on hankittu vapaasta
tahdosta annettu, tietoon perustuva Kirjallinen suostumus ja heille on annettu tietoa
tutkimuksesta selkedmuotoisena. Kyselyn tiedot ovat salassapitosdénndosten alaisia.

Koululaisaineisto (V). Kyselyyn vastaaminen on ollut vapaaehtoista eika siind ole
kysytty nimed eikd muita henkilGtietoja. Oppilaiden vanhempia informoitiin etukéteen

kirjeelld oppilaitoksissa toteutettavasta kyselytutkimuksesta.
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Tulokset

Paleltumien esiintyvyys
Paleltumien esiintyvyys sairaala-aineistossa (1)

Sairaalassa hoidettujen paleltumavammojen vaestéon suhteutettu vuotuinen ikavakioitu
esiintyvyys vaihteli miehill4 0,1-11/100 000 asukasta ja naisilla 0,1-3/100 000 asukasta ian
mukaan. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla esiintyvyys oli alhaisempi. 10-19-vuotiailla pojilla
esiintyvyys oli 2,6 ja 20-29 miehilla 4,1/100 000 asukasta. 10-19-vuotiailla tytoilla
esiintyvyys oli 0,6 ja 20-29 naisilla 0,3/100 000 asukasta. Koko aineistossa sairaalassa
hoidettujen paleltumavammojen vuotuinen esiintyvyys oli 0-89-vuotiailla 2,5/100 000
asukasta.

Hoitoilmoitusrekisteriin perustuvaa aineistoa analysoitiin alkuperaisjulkaisun ulko-
puolella tarkemmalla ikaluokituksella. Tavoitteena oli tutkia, kuinka moni paleltuman
saaneista on hoidettu puolustusvoimien sairaalassa seka selvittdd tapaturman ulkoisia syité
ja alkoholidiagnoosin yleisyyttd paleltuman saaneilla nuorten ja nuorten aikuisten osalta
alkuperadisjulkaisua tarkemmin (taulukko 7). Tulokset osoittivat, ettd 45,9 prosenttia 0—29-
vuotiaiden paleltumatapauksista oli hoidettu puolustusvoimien sairaaloissa. Naista tapauk-
sista 99,6 prosentilla paleltumavamma oli ollut 1. tai 2. diagnoosina. Puolustusvoimien
sairaaloissa hoidetuista potilaista 14,6 prosentilla oli ollut paleltuma kasvoissa, 50,5
prosentilla jaloissa, 30,2 prosentilla kasissd ja 8,2 prosentilla muissa kehon osissa.
Paleltuman saaneista 82 prosentille oli hoitoilmoitusrekisteriin merkitty tapaturman
ulkoista syytd kuvaava ns. E-koodi. 75 % E-koodeista kuului alaluokkaan ”Luonnon ja
ympariston aiheuttamat tapaturmat”. Yleisin koodi oli ”Kylmyys”, joita oli kaiken
kaikkiaan 72 % E-koodeista. Kaikki muut merkityt koodit olivat yksittaistapauksia ja
kuuluivat suurimmaksi osaksi alaluokkiin ”Tapaturmaiset myrkytykset”, “Tapaturmaiset
putoamiset ja kaatumiset” ja "Esineiden, koneiden ja laitteiden aiheuttamat tapaturmat seka

rajahdys-, sédhko-, sateily- ja ampumistapaturmat”. 0-29-vuotiailla alkoholidiagnoosi oli
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Kirjattu 1., 2. tai 3. diagnoosina yhteenséd 16 potilaalle, joista 69 % oli 25-29-vuotiaita

miehid. Joukossa oli vain yksi nainen ikaluokassa 10-14 v.

Taulukko 7. Sairaalassa hoidettujen paleltumatapausten jakauma ian ja sukupuolen mukaan

(n = tutkittujen lukumaard).

Ika Miehet (n) Naiset (n) Yht. (n) Yht. (%)
0—4-vuotiaat 6 3 9 0,7
5-9-vuotiaat 2 - 2 0,2
10-14-vuotiaat 6 8 14 11
15-19-vuotiaat 81 (51%) 11 92 7,2
20—24-vuotiaat 102 (76%) 2 104 8,2
25—-29-vuotiaat 52 (2*) 8 60 47
30-34-vuotiaat 53 (2*) 10 63 4,9
35—-39-vuotiaat 81 (1%*) 11 92 7,2
40-44-vuotiaat 108 21 129 10,1
45-49-vuotiaat 97 10 107 8,4
50-54-vuotiaat 92 6 98 7,7
55-59-vuotiaat 99 10 109 8,5
60—64-vuotiaat 78 9 87 6,8
65—69-vuotiaat 84 9 93 7,3
70-74-vuotiaat 63 14 77 6,0
75-79-vuotiaat 47 17 64 5,0
80—84-vuotiaat 28 19 47 3,7
85-89-vuotiaat 16 12 28 2,2
249 32 281 100

* Puolustusvoimien sairaaloissa hoidetut tapaukset
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Paleltumien esiintyvyys varusmiesaineistossa (l1, 111)

Nuorista 17-29-vuotiaista miehista 44 % ilmoitti kyselyssa saaneensa paleltumavamman ja
12 % vahintdan rakkula-asteisen paleltumavamman joskus eldménsa aikana. Varusmies-
palveluksen aikana 2,3 % varusmiehistd sai paleltumavamman. Kontaktipaleltuman

saaneita oli 0,6 % ja ei-kontaktipaleltuman saaneita 1,7 % (taulukko 8).

Taulukko 8. Paleltumien esiintyvyys varusmiespalveluksen aikana 18-22-vuotiailla
miehilld (n = tutkittujen lukuméaara).

(n) (%)
Kontaktipaleltuma 89 1,7
Ei-kontaktipaleltuma 31 0,6
Kaikki paleltumat 120 2,3

Paleltumien esiintyvyys koululaisaineistossa (V)

14-18-vuotiaista pojista 18,3 % ja tytoistd 11,3 % ilmoitti saaneensa eldmansa aikana
paleltumavamman, johon oli tullut rakkula, haavauma tai kuolio. Paleltumien esiinty-
vyydessa ikaluokkien valilla oli pientd eroa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevé
(taulukko 9). Myds viimeisen vuoden aikana paleltumat olivat yleisempia pojilla. Pojista
4,1 % ja tytoista 2,4 % ilmoitti saaneensa viimeisen vuoden aikana véhintdan rakkula-
asteisen paleltuman. Pienen tapausmé&éaran takia paleltumien esiintyvyys oli hyvin vahéinen
16-18-vuotiailla tytoilla. Tytoistd 7 % ja pojista 8 % oli muuttanut ulkoilutapoja saamiensa
paleltumien vuoksi. Ulkoiluvaatetusta saamiensa paleltumien takia oli muuttanut 38 %

tytoista ja 29 % pojista.

38



Taulukko 9. Koululaisten eldmén aikana ja viimeisen vuoden aikana saatujen vahintaan
rakkula-asteisten paleltumien esiintyvyys (%) ian mukaan (n = tutkittujen lukumé&éra).

Ik& Elamaén aikana saadut paleltumat Viimeisen vuoden aikana saadut paleltumat
Tytot Pojat Tytot Pojat
% n % n % n % n
14-15 13,0 25 16,2 30 4,4 8 4,2 7
16-18 10,0 24 20,3 41 0,9 2 4,1 8
Yhteensa 11,3 49 18,3 71 2,4 10 4,1 15
x’-testi p=0,325 p=0,300 p=0,023 p=0,941

Paleltumien riskitekijat

Paleltumien riskitekijat sairaala-aineistossa (1)

Paleltumavammat ovat yleisempia miehilld, ja ne lisdantyvat ian myo6téd (kuva 5). Miehilla

esiintyvyys nousee lahes lineaarisesti idn myotd, mutta naisilla se on hyvin vahéinen.

Sairaalahoitoon johtaneiden paleltumavammojen vuotuinen esiintyvyys alkaa nousta

lampotilan ollessa alle —15 °C ja se on suurin lampdtilan ollessa alle —20 °C erityisesti

Pohjois-Suomessa (kuva 6). Paleltumavammat ovat Pohjois-Suomessa muuta maata

yleisempid, mutta suhteutettaessa paleltumatapausten lukumaara vuotuisten pakkaspéivien

méaéraan eri alueilla esiintyy niitd eniten Helsingissa (kuva 7). Liséksi aineistossa

selvitettiin muiden diagnoosien yleisyyttd paleltuman saaneilla, mutta mitd&n erikoista

paleltumariskié selittdva tekijéé tai sairautta ei noussut esille.
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Miehet

— —— Naiset

Vuotuinen esiintyvyys/100 000 as.

0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80-
19 20 39 49 59 69 79

Ika (vuotta)

Kuva 5. Hoitoilmoitusrekisterin perusteella sairaalassa hoidettujen paleltumien keski-
madrdinen ikévakioitu vuotuinen esiintyvyys/100 000 asukasta idn ja sukupuolen mukaan
vuosina 1986-1995.

—— —Helsinki

————— Eteld- ja
Keski-
Suomi

Pohjois-
Suomi

Vuotuinen esiintyvyys/100 000 as.

0.0

T T T T T
alle -20 -20--16 -15--11 -10--6 5--1 0-+4

Lampétila (°C)

Kuva 6. Hoitoilmoitusrekisterin perusteella sairaalassa hoidettujen paleltumien keski-
madréinen vuotuinen esiintyvyys/100 000 asukasta lampétilan ja alueen mukaan vuosina
1986-1995.
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0.5

—— — Helsinki

------ Etela- ja
Keski-
Suomi

Pohjois-
Suomi

Paéivittédinen esiintyvyys/100 000 as.

ale-20 20--B “B--M “D-6 5--1 0-4

Lampétila (°C)

Kuva 7. Hoitoilmoitusrekisterin perusteella sairaalassa hoidettujen paleltumien keski-
madréinen paivittainen esiintyvyys/100 000 asukasta lampdtilan ja alueen mukaan vuosina
1986-1995.

Paleltumien riskitekijat varusmiesaineistossa (I11)

Nuorilla 17-29-vuotiailla miehilld riskia saada paleltumavamma kasvattivat kylmén
aiheuttama valkosormisuus ja saannéllinen tupakointi. Myos térisevien koneiden kaytolla
saattaa olla paleltumariskia lisdava vaikutus. Valkosormisuudesta karsivilla saanndéllinen
tupakointi tai tarisevien koneiden kayttd yli 500 tuntia vuodessa lisdsi merkittavasti

paleltumavammariski& (taulukko 10).
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Taulukko 10. Vahintaan rakkula-asteen paleltuman saaneiden OR-arvot ja niiden 95 %:n
luottamusvalit logistisen regressiomallin mukaan niilld, joilla esiintyy kylméssa valko-
sormisuusoireita seka ei valkosormisten vertailuryhmaan kuuluvilla 17-29 vuotiailla
miehilla.

Sormet menevat Ei valkosormiset
kylmaaltistuksessa

herkasti valkoiseksi

OR 95 % LV OR 95 % LV

Tupakointi
ei 1,000 - 1,000 -
satunnaisesti 1,626 0,988-2,677 1,418 1,024-1,963
séannollisesti 1,914 1,373-2,669 1,648 1,316-2,065

Vuotuinen tarisevien koneiden kaytto
ei 1,000 - 1,000 -
0-500 tuntia/vuosi 1,484 1,052—-2,091 1,170 0,925-1,481
> 500 tuntia/vuosi 1,919 1,282-2,871 1,689 1,281-2,225

OR, Odds ratio
95 % LV, 95 % luottamusvali

Paleltumien riskitekijat koululaisaineistossa (V)

Eldman aikana saatujen paleltumien riskitekijoita tytdilla olivat valkosormisuus ja pojilla
tupakointi seka kylmassa herkasti jaadhtyvat kddet/jalat (taulukko 11). Viimeisen vuoden
aikana saatujen paleltumavammojen riskitekijoitd olivat kylmé&nokkosrokko molemmilla
sukupuolilla sekd liikuntaharrastukset vahintddn kerran pdivéassa tytoilld. Logistisessa
regressioanalyysissé tyttGjen elaméanaikaisille paleltumavammoille ei 16ytynyt selittavia
tekijoitd. Poikien eldmanaikaisia paleltumavammoja selittivat logistisessa regressiomallissa
tupakointi ja kéasien/jalkojen herkka jaahtyminen. Tupakoivilla paleltumariski oli ldhes
kolminkertainen ja niill4, joilla k&det/jalat jadhtyvat herk&sti kylméssa, ladhes kaksin-

kertainen (taulukko 11). Tutkituista riskitekijoistd sormien epétavallisella herkkyydell&
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kylmalle, sinisormisuudella, nuuskan kaytolla ja painoindeksilld ei ollut paleltumariskia

lisaavaa vaikutusta.

Taulukko 11. Paleltumavamman saaneiden koululaisten osuudet (%) tutkimuksen tausta-
tekijoiden mukaan (n = tutkittujen lukumaaré).

Riskitekija Paleltumien Tilastollinen
esiintyvyys merkitsevyys
(%) x-testi

Elamansa aikana vahintédan rakkula-asteisen paleltumavamman saaneet tytot

Sormet menevat kylmaaltis- Ei (n=341) 9,7 p=0,018
tuksessa herkésti valkoisiksi Kylla (n=72) 19,4

Elamansa aikana vahintdan rakkula-asteisen paleltumavamman saaneet pojat

Tupakointi Ei koskaan (n=123) 8,9 p=0,001
Tupakoi tai on tupakoinut (n=257) 23,0

Kédet/jalat jadhtyvat herkasti Ei (n=237) 15,2 p=0,016

Kylmassa Kylla (n=125) 25,6

Viimeisen vuoden aikana vahintédan rakkula-asteisen paleltumavamman saaneet tytot

Kylménokkosrokko Ei (n=7) 1,9 p=0,011
Kylla (n=3) 15,0

Liikunnan harrastaminen Vahintaan kerran paivassa (n=103) 5,8 p=0,019

vapaa-aikana véh. ¥ tuntia Harvemmin kuin kerran paivassa (n=305) 1,3

Viimeisen vuoden aikana vahintdan rakkula-asteisen paleltumavamman saaneet pojat

Kylmanokkosrokko Ei (n=12) 3,5 p=0,006
Kylla (n=3) 30,0
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Taulukko 12. Logistiset regressiomallit koululaisten paleltumavammoille ja niita selittaville
tekijoille.

Malli Muuttuja OR 95% LV Mallin
selitysaste
(%)
Elamansa aikana paleltumavamman saaneet pojat 7,1
Tupakointi Ei koskaan 1,00 (vertailutaso)
Tupakoi tai on tupakoinut 2,81 1,40-5,62
Ké&det/jalat jadhtyvat  Ei 1,00 (vertailutaso)
herkasti kylméssa Kylla 1,88 1,09-3,25
Viimeisen vuoden aikana paleltumavamman saaneet tytot 13,4
Kylmanokkosrokko Ei 1,00 (vertailutaso)
Kylla 7,65 1,75-33,55
Liikunnan Harvemmin kuin kerran péivassa 1,00 (vertailutaso)
harrastaminen
vapaa-aikana vah. %2 Vahintdan kerran paivéassa 4,16 1,12-15,46
tuntia
Viimeisen vuoden aikana paleltumavamman saaneet tytot 74
Kylmanokkosrokko Ei 1,00 (vertailutaso)
Kylla 11,79  2,70-51,26

Paleltumien yhteys maantieteellisiin lampovyohykkeisiin (1V)

Eldménsa aikana vahintddn rakkula-asteisten paleltumien esiintyvyys 17-29-vuotiailla
miehilla oli 11,4 % eteldisen lampovyodhykkeen alueella asuvilla, 12,3 % keskimmaisella
vyOhykkeelld ja 23,6 % kylmimmalla pohjoisella vyohykkeelld asuvilla. Paleltumien
esiintyvyys keskimmaiselld ja pohjoisimmalla vyohykkeelld lisddntyi samassa suhteessa
kuin niiden paivien keskimaarainen vuotuinen lukumaara, jolloin lampétila on alle —20°C.
Tulos osoittaa, ettd paleltumien esiintyvyys kasvaa yleisesti talven keston ja paivittdisen
kylmaaltistuksen maaran lisdantymisen myotd, kuitenkin niin, ettd niilla, jotka altistuvat
satunnaisesti kylmalle, on pienempi alttius saada paleltumavamma.

Eldmén aikana saatujen vakavien paleltumien esiintyvyys pohjoisimmalla alueella oli

lahes kaksinkertainen muihin alueisiin verrattuna (taulukko 13). Alueiden vélinen ero oli
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yhté suuri kasi-, jalka- ja paanalueen paleltumissa. Kun tarkasteluun otettiin asuinalueen
lampovyohykkeen lisaksi paivittdisen kylmaaltistuksen maard, paleltumien esiintyvyys
pohjoisella alueella muihin alueisiin verrattuna oli edelleen lahes kaksinkertainen vahén tai
keskinkertaisesti péivittdin kylmalle altistuvilla, mutta lahes nelinkertainen niilla, jotka
altistuvat paivittdin paljon kylmalle. Eteldisella alueella vain véhan kylmaélle altistuvilla
paleltumien esiintyvyys oli vahdisempi kuin muilla alueilla.

Merkittdvaad eroa véhintddn rakkula-asteisten paleltumien esiintyvyydesséd paan-
alueella ei havaittu vahan tai keskinkertaisesti kylmalle altistuvien vélilla. Merkittavasti
kylmalle altistuvilla erityisesti kasi- ja jalkapaleltumat olivat yleisempid.

Monimuuttuja-analyysissd selittdvind muuttujina kéytettiin ainoastaan kylma-
altistuksen méaaraa ja lampotilavydhykettd (taulukko 14). Kasi- ja jalkapaleltumien riski oli
vahaisin niillg, jotka altistuivat kylmélle keskinkertaisesti. Ero keskikertaisesti kylmaélle
altistuneiden ja merkittavasti kylmélle altistuneiden valilla oli ké&sipaleltumien osalta 1,6-
kertainen ja jalkapaleltumien osalta 2,3-kertainen. Pohjoisella lampdtilavyohykkeell& riski
saada paleltumia oli merkittavasti suurempi kuin keski- tai etelavydhykkeelld. Kasi-
paleltumien riski pohjoisella vydhykkeelld asuvalla oli 2,6-kertainen, jalkapaleltumien riski
2,7-kertainen ja paan alueen paleltumien 2,7-kertainen etelavy6hykkeeseen verrattuna.

Taulukko 13. Eldamén aikana saatujen vahintaan rakkula-asteisten paleltumien esiintyvyys
(%) asuinalueen lampovyohykkeen ja paivittdisen kylmaaltistuksen mukaan 17-29
vuotiailla miehilla (n = tutkittujen lukumaara).

Lampoévyshyke Vahainen Keskinkertainen Merkittava
(Lampétila < 0°C) kylmaaltistus kylmaaltistus ? kylmaaltistus ¥
% n % n % n
Eteléinen (talvi <140 paivaa/v) 8,0 9 12,9 35 12,0 6
Keski (talvi 140-170 péivaé/v) 12,7 59 12,2 168 12,9 27
Pohjoinen (talvi >170 paivaa/v) 19,7 14 20,5 4 44,9 22

Y Ei harrasta ulkoilua eik tee juuri koskaan kylméssa tai viiledssa tyota.
2 Liikkuu tai oleskelee viile4ssa tai kylmassa satunnaisesti tai paivittain, mutta lyhyesti ja valttaa pakkasia.
¥ Liikkuu ulkona lahes joka paiva huolimatta pakkasista tai tydskentelee ulkona ympéri vuoden.

45



Taulukko 14. Bayesilaisen monimuuttuja-analyysin tulokset kasi-, jalka-, ja péanalueen-
paleltumille 17-29 vuotiailla miehilla (n = tutkittujen lukuméaéra).

VAHINTAAN RAKKULA-ASTEINEN PALELTUMA KASISSA

Jérjestys  Selittdva muuttuja Kylla Ei ORY 95%LV Tilastollinen
n n merkitsevyys
1. PAIVITTAINEN KYLMAALTISTUS
Vahainen kylmaaltistus 47 1078 1,141 0,826-1,575  y’-testi
Keskinkertainen kylmaaltistus % 132 3866 0,894 0,716-1,115 p<0,05
Korkea kylmaaltistus ¥ 32 578 1,449 0,991-2,118
2. LAMPOVYOHYKE (Lampétila < 0°C)
Etelainen (talvi <140 paivaa/v) 15 433 0,695 0,405-1,192  y’-testi
Keski (talvi 140-170 péivaa/v) 94 1991 0,947 0.723-1,239 p<0,01
Pohjoinen (talvi >170 paivaa/v) 27 303 1,787 1,169-2,731
VAHINTAAN RAKKULA-ASTEINEN PALELTUMA JALOISSA
Jarjestys  Selittdvd muuttuja Kylla Ei OR? 95%LV Tilastollinen
n n merkitsevyys
1. PAIVITTAINEN KYLMAALTISTUS
Véhéinen kylméaltistus ¥ 43 1082 1,277 0,910-1,794  y’-testi
Keskinkertainen kylméaaltistus % 97 3901 0,799 0,621-1,028 p<0,00001
Korkea kylmaaltistus ¥ 33 577 1,838 1,261-2,679
2. LAMPOVYOHYKE (Lampétila < 0°C)
Etelainen (talvi <140 paivaa/v) 11 437 0,758 0,403-1,426  y’-testi
Keski (talvi 140-170 paivaa/v) 60 2025 0,892 0,642-1,241 p<0,01
Pohjoinen (talvi >170 paivaa/v) 21 309 2,047 1,268-3,304
VAHINTAAN RAKKULA-ASTEINEN PALELTUMA PAAN ALUEELLA
Jarjestys  Selittava muuttuja Kylla Ei OR? 95%LV Tilastollinen
n n merkitsevyys
1. LAMPOVYOHYKE (Lampétila < 0°C)
Etelainen (talvi <140 paivaa/v) 33 415 0,799 0,549-1,165  y’-testi
Keski (talvi 140-170 péivaa/v) 167 1918 0,875 0,714-1,073 p<0.00001
Pohjoinen (talvi >170 pdivaa/v) 59 271 2,189 1,617-2,963

1
2)
3)
4)
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Pohdinta

Paleltumien esiintyvyys

Sairaalassa hoidettujen paleltumavammojen keskimé&&rdinen vuotuinen esiintyvyys on
Suomessa 2,5/100 000 asukasta Suomessa. Tulos on hieman suurempi kuin kanadalaisissa
tutkimuksissa (Urschel 1990, Valnicek ym. 1993) ja merkittavasti suurempi kuin kanada-
laisessa Koutsavlisin ym. (2003) ja suomalaisessa Koljosen ym. (2004) tutkimuksissa.
Vertailutietona kaytettyjen tutkimusten tutkimusjoukko on paljon suppeampi, joten tulokset
eivat ole taysin vertailukelpoisia.

Naisilla paleltumien esiintyvyys on varsin vahéinen. Miehilld esiintyvyys nousee
lineaarisesti i&n myo6ta ja on yli 80-vuotiailla noin 11/100 000 asukasta. Nuorten alle 30 -
vuotiaiden miesten paleltumavammoista suuren osan muodostavat puolustusvoimien
sairaaloissa hoidetut tapaukset. Puolustusvoimien hoitokdaytannot eroavat siviilipuolen
vastaavista siten, ettd vakavan paleltuman saanut varusmies joutuu aina sairaalahoitoon.
Paleltuman saanut saatetaan siirtdd sairaalasta myds kotihoitoon, mutta on kuitenkin koko
ajan sairaalan kirjoilla. Joukko-osastoon paleltuman saanut palaa takaisin vasta, kun hanet
on todettu l&&kérin toimesta terveeksi. Siviilipuolella paleltuman saanut siirtyy hoidon
saamisen jalkeen usein esim. sairaslomalle eikd potilasta ole vélttdmatta tarpeen ottaa
ollenkaan sairaalahoitoon. Naméa erot hoitokéytannoissad saattavat selittdd puolustus-
voimien sairaaloissa hoidettujen paleltumatapausten suuren maarén ja osatutkimuksessa |
nuorten miesten naisia merkittavasti suuremman sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien
esiintyvyyden. Aiempien tutkimusten mukaan sairaalahoitoa vaativat paleltumavammat
ovat sotilailla ja varusmiehilla merkittavasti yleisempiad kuin siviilivaestolla (Sumner ym.
1974, Candler ja Ivey 1997, DeGroot ym. 2003). Lindholmin ym. (1993) tutkimuksen
mukaan suomalaisilla varusmiehilla sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien keskimaarainen

vuo-tuinen esiintyvyys on 400/100 000 asukasta.
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Varusmiespalveluksessa olevista nuorista miehistd 2,3 % sai paleltumavamman palve-
luksen aikana. Palveluksen alussa 44 % ilmoitti saaneensa paleltumavamman ja 12 %
vahintdan rakkula-asteisen paleltumavamman joskus eldménsd aikana. Tulokset ovat
samansuuntaisia muiden tutkimusten kanssa. Finriski- (Hassi ym. 1998) ja FinEsS- (Hassi
ym. 2000b) tutkimusten mukaan noin 11 % suomalaisista ilmoitti saaneensa vahintaan
rakkula-asteisen paleltumavamman joskus elaméansd aikana. Tutkimukseen osallistuneet
varusmiehet suorittivat palveluksen pohjoisella maanpuolustusalueella, joka késittdad Oulun
ja Lapin l&anit. FinEsS-tutkimuksen mukaan (Hassi ym. 2000b) 19-69-vuotiaista Lapissa
asuvista 2% on saanut vahintdan rakkula-asteisen paleltuman kasvoihin tai korviin
viimeisen vuoden aikana.

Paleltumien esiintyvyys koululaisilla, erityisesti pojilla, oli huomattavan korkea.
Aiempaa tutkimustietoa koululaisten paleltumien yleisyydesté ei ole, mutta Finriski 2002 -
tutkimuksessa paleltumat olivat miehilla yleisempia (Hassi ym. 2005a). Jalkivaivojen
yleisyyden takia my6s niiden kansanterveydellistd merkitystd on syytd korostaa. Nuorena
saadut monet vakavat paleltumavammat saattavat rajoittaa aikuisena tiettyihin tyotehtaviin
sijoittumista. Liséksi paleltumavammojen jalkiseuraukset voivat rajoittaa vapaa-ajan viettoa
kylmassd. Koululaisten osalta paleltumien esiintyvyyksid yleistettdessa on huomioitava,
ettd tutkimusalue sijaitsee Pohjois-Suomessa ja tulokset voidaan ulottaa koskemaan vain
samankaltaisissa ilmasto-olosuhteissa asuvia.

Tulokset kertovat, ettd nuoret muuttavat kayttdytymistddn kylméssa saatuaan palel-
tuman. Koululaisaineistossa tyt0ista 7 prosenttia ja pojista 8 prosenttia oli muuttanut saa-
miensa paleltumien takia ulkoilutapoja ja ulkoiluvaatetukseen oli kiinnitetty huomiota
aikaisempaa enemman. Koululaisaineiston tulosten mukaan pojat ovat ulkona tytt6ja
enemman, mik4 saattaa selittdd poikien tytt6ja suurempaa paleltumien esiintyvyyttd. Ras-
vakudoksen lammoneristyskyky on parempi kuin minkdin muiden elimiston kudosten, ja
siten runsas kehon rasvakudoksen osuus parantaa kylmyydensietokykyé. Tytoilla kehon
mm. lampderisteend toimivan rasvakudoksen maard on yleensa suurempi kuin pojilla ja
heidan kehonsa pinta-ala on pienempi, joten namé tekijat voivat parantaa tyttojen kyl-
mansietokykyd ja mahdollisesti vahent&d riskid saada paleltuma altistuttaessa lyhytaikai-

sesti kylmaélle. Pitkdaikaisessa kylmaaltistuksessa tytot parjadvat yleensa poikia huonom-
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min, koska heiddn lammontuotantokykynsd on alhaisempi (Young ym. 1996). Tassa

tutkimuksessa painoindeksin (BMI) vaikutusta paleltumavammoihin ei voitu osoittaa.

Paleltumien riskitekijat

Sairaalahoitoon johtaneiden paleltumien vuotuinen esiintyvyys nousee, kun ymparistén
lampotila laskee alle —15°C, ja se on suurin lampétilan ollessa alle —20 °C erityisesti
Pohjois-Suomessa.  Sinksin, ym. (1987) mukaan paleltumien esiintyvyys nousee
merkittavasti, kun ympériston lampoétila laskee alle —18 °C, joten tulos on samansuuntainen.
Pohjois-Suomessa paatekija paleltumariskin kohoamiselle on kylmien péivien vuotuinen
lukumaéara. Helsingissa vuoden keskimaaraiseen kylmien paivien lukumaaréén suhteutettu
paleltumien pdivittadinen esiintyvyys on noin kaksinkertainen Etel&- ja Keski-Suomeen seka
Pohjois-Suomeen verrattuna. Tulos on yllattdva ja saattaa johtua siitd, ettd elamantavat
Helsingissa asuvilla ovat erilaisia muuhun maahan verrattuna. Muodin vaikutus
pukeutumiseen saattaa olla suurempi, milld voi olla vaatetuksen kylmansuojausta
heikentava vaikutus. Lampotilan ollessa alle —20 °C syntyy tutkimuksen tuloksen mukaan
keskimaarin kaksi paleltumatapausta paivassé Helsingin kokoisessa kaupungissa. Valistusta
tulisikin kohdistaa erityisesti kaupunkilaisvaestoon.

Mékisen ym. (2004) tutkimuksen mukaan kaupungissa asuvilla alle 30-vuotiailla
miehilld ei tapahdu erityistd kylmaan sopeutumista kymmenend pdivana suoritetun kahden
tunnin kylmailma-altistuksen jalkeen. Tulokset viittaavat siihen, ettd kylmailma-altistukset
eivét olleet riittavid, jotta suojaavaa fysiologista muutosta olisi tapahtunut. Talld saattaa olla
vaikutusta myds Helsingissa asuvien suurempaan paleltumien yleisyyteen. Antti-Pojan ym.
(1990) mukaan Helsingissa sairaalahoitoa vaatineisiin paleltumatapauksiin liittyy usein
alkoholin kayttd, mielenterveyden héiriot sekd kodittomuus. Téssd tutkimuksessa mitdan
erikoista paleltumariskid selittdvad tekijaa tai sairautta ei kuitenkaan noussut esille.
Paleltumiskuolemat ovat Suomessa hyvin harvinaisia ja ne liittyvat sairauskohtauksiin seké
la&kkeiden ja alkoholin liika-annostukseen. On kuitenkin huomionarvoista, ettd tutkimusten
mukaan lampdtilan lasku lisdd hypotermiakuolemia vahiten maan kylmimmallg alueella
Pohjois-Suomessa (Nayha 2005). Kaupunkivaeston kylmassa kéayttaytymisté tulisikin tutkia

tarkemmin.
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Sairaalahoitoa vaatineiden paleltumien esiintyvyys nousee idn myo6td voimakkaasti
miehilla ja jonkin verran yli 70-vuotiailla naisilla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut esille
mitddn uusia tekijoitd, jotka selittdisivdt miesten korkeaa paleltumien esiintyvyytta.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille useita yksil6llisid, sosiaalisia ja ympéristo-
tekijoitd, jotka voivat selittdd erityisesti keski-ikaisten miesten korkeaa paleltumien
esiintyvyytta (Miller ym. 1980). Tassa tutkimuksessa niitd ei voitu osoittaa. Ikaantyminen
heikentad kylmansietokykyd, koska fyysinen suorituskyky alenee ja erilaisten lammon-
séatelyreaktioiden k&ynnistyminen hidastuu. Kylmansietokykyéd voivat heikentdd myds
useat sairaudet ja ladkkeiden kayttd (Young ja Lee 1997). Namé tekijat voivat selittaa
idkk&ampien paleltumatapauksia, mutta tdssa tutkimuksessa vaikutusta ei voitu kuitenkaan
osoittaa.

Nuorilla 17-29-vuotiailla miehill& riskid saada paleltumavamma kasvattivat kylmén
aiheuttama valkosormisuus, séannollinen tupakointi ja tarisevien koneiden kayttd. Valko-
sormisuudesta karsivilla séanndllinen tupakointi ja tarisevien koneiden kayttd yli 500 tuntia
vuodessa lisasivét paleltumavammariskid terveitd enemman. Normaalia voimakkaampi
verisuonten supistumistaipumus kylméssd, esim. Raynaud-oireisilla, saattaa olla syyna
kasvaneeseen riskiin saada paleltuma. Rissanen ym. (2001) ovat aiemmassa tutkimuk-
sessaan todenneet, ettd Raynaud’n oireesta kérsivilla sormien lampétila on matalampi koko
kehon jaahtymisen aikana terveisiin verrattuna. Tupakoinnin paleltumariskié lisaava vai-
kutus johtunee sen sisaltdman nikotiinin verisuonia supistavasta vaikutuksesta. Tupa-
koinnin vaikutukset korostuvat entisestd&dn niilld, joilla ilmenee voimakkaampaa veri-
suonten supistumista kylméssd. Runsas tarisevien koneiden kéytté saattaa vahingoittaa
aareisosien verenkiertoelimistoa. Talléin verenkierto kylmaéssa heikentyy, &areisosien
lampotila laskee nopeasti ja sen myotd paleltumariski liséantyy. Yhdessé valkosormi-
suusoireen kanssa riski kasvaa entisestddn (Pyykkoé ym. 1986, Kurosawa ja Nazu 1995,
Virokannas ja Anttonen 1993).

Eldmén aikana saatujen paleltumien riskitekijoita tytoilla olivat valkosormisuus ja
pojilla tupakointi sekd kylméssa herkésti jaahtyvat kadet/jalat. Valkosormisuuden on
aiemman tutkimuksen mukaan todettu lisddvén paleltumariskia (Ervasti ym. 1991) ja se on
hyvin yleistd erityisesti nuorilla naisilla (Hassi ym. 1998). Tutkimuksen tulos on saman-

suuntainen tdmén kanssa. Tupakointi supistaa verisuonia ja siten heikentda verenkiertoa
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kehon &areisosissa tupakointitilanteessa. Sen paleltumariskié lisddva vaikutus on todettu
my06s aiemmin useissa tutkimuksissa (Hashmi ym. 1998, Cattermole 1999). Tassa
tutkimuksessa valkosormisuus ei kuitenkaan selittanyt poikien paleltumia, mutta kylmassa
herkasti jadhtyvat jalat/kadet selittivat. Maricq ym. (1988) mukaan valkosormisuuteen voi
liittya kasien/jalkojen herkké jaahtyminen kylmassa.

Viimeisen vuoden aikana saatujen paleltumavammojen riskitekijoitd olivat kylma-
nokkosrokko tytoilld ja pojilla seka liikuntaharrastukset vahintdan kerran paivassa tytoilla.
Tieto kylmanokkosrokon paleltumariskid lisddvasta vaikutuksesta on uusi. Kylmanok-
kosrokko on sairaus, jonka oireita kylmén tiedetddn pahentavan. Kylménokkosrokon ja
paleltumien valisen yhteyden selvittdminen edellyttdd kuitenkin lisatutkimuksia. Téssa
tutkimuksessa kylmanokkosrokon esiintyvyys oli samaa tasoa aiemman kyselytutkimuksen
kanssa (Hassi ym. 1998) ja sitd esiintyi enemman tyt6ill4, mikd on samansuuntainen tulos
aiempien tutkimusten kanssa (Neittaanmaki 1988, Hassi ym. 1998). Tamé tukee
olettamusta, ettd vastaajat ovat ymmartaneet kylmanokkosrokkoa késittelevan kysymyksen
oikein. Pdivittdin liikuntaa harrastavat ovat todenné&kdisesti suuremmassa riskissa saada
paleltuma, koska he ovat alttiina muita useammin tilanteille, joissa paleltumavamma voi
syntyd. Téssd tutkimuksessa liikuntaharrastuksista ei ollut kaytettavissé tarkempaa tietoa.
Véahintaan kerran paivassa liilkuntaa harrastavat altistuvat talviaikaan todennakdisesti myds

kylmalle.

Paleltumien yhteys maantieteellisiin lamp0ovyohykkeisiin

Vakavat paleltumavammat olivat pohjoisen lampovydhykkeen alueella lahes kaksi kertaa
yleisempid kuin muilla tutkimuksen lampovyohykkeilld. Tah&n vaikuttaa eniten alueen
vuotuinen kylmien péivien lukumé&aré. Paleltumariski kasvaa merkittavasti lampotilan
laskiessa alle —20 °C. limatieteen laitoksen tilastojen mukaan vuosina 1961-1990 paivan
keskilampdtila on ollut alle —20 °C eteldisen lampovyohykkeen alueella 1-8 péivana
vuodessa, keskivyohykkeelld 9-21 paivand vuodessa ja pohjoisella vyohykkeelld 21-43

paivéné vuodessa. Poromiesten terveystutkimuksessa paleltumia esiintyi maan pohjoisim-
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massa 0sissa muuta poronhoitoaluetta enemman, joten tulos on samansuuntainen (Ervasti
ym. 1991).

Paleltumien ehkaisy

Kun tiedetdén, ettd suurin osa paleltumavammoista voidaan ennalta ehkaisté oikeaoppisella
suojautumisella ja kayttaytymiselld, olisi hyvin tarkeaa lisata valistusta. Viime vuosina on
ollut havaittavissa, ettd paleltumavammariskit ovat olleet aiempaa enemmaén esillé tiedo-
tusvalineissé. Pakkaskauden alkaessa sanomalehdissd on ollut s&annollisesti kirjoituksia
aiheesta ja Internetin kautta on saatavissa aiempaa enemman asiallista tietoa paleltuma-
riskeistd. U.S.A:ssa television sddennusteen yhteydessd on annettu varoituksia lisaanty-
neesta paleltumariskistéd jo pitkaan, ja tapa on ilahduttavasti tullut k&yttéon viime vuosina
my6s Suomessa. Ilmatieteen laitos on alkanut tarjota palvelua, jossa tekstiviestilla on
mahdollista tilata paikkakuntakohtainen ennuste tuulen ja pakkasen yhteisvaikutuksesta
(llmatieteen laitos 2005). Uudet palvelut ja paleltumariskien esille tuominen tiedotus-
valineissé ovat omiaan lisdédmé&éan kansalaisten tietamysta, ja silla saattaa olla mydnteisia
vaikutuksia paleltumavammojen ehkaisyssa.

Kylmaéssa selviytymisen taidot opitaan pitkalti kokemuksen kautta, ja nuorilla ndma
taidot ovat aikuisia vahaisempia. Yksi mahdollisuus saada nuoret kéayttaytymaan tarkoi-
tuksenmukaisesti kylmassa ja samalla valttamaan turhat paleltumavammat olisi kasitella
aihetta koulujen terveystiedon opetuksessa. Nykyisin kouluissa kaytettavissa terveystiedon
oppikirjoissa esitellaan lyhyesti suojautumistoimenpiteet seka paleltumavammojen ensiapu
(Litmanen ym. 2003, Korhonen ym. 1996). Koulutuksen tarve korostuu jatkossa enti-
sestaén, silla Porasen (1999) mukaan on olemassa selvid merkkeja siitd, ettd erityisesti
kaupunkiympdristossd nuorten taito pukeutua kylman sadn edellyttamalla tavalla on
heikentynyt. Hassin ym. (2001a) ja Raatikan ym. (2000) mukaan kouluissa jarjestetty
“kylmateemapéiva” on tehokas ja myo6s oppilaille mielenkiintoinen tapa jakaa tietoa
kylmaltd suojautumisen tarpeellisuudesta. Sitd kannattaisi hyddyntad laajemmin koulujen

opetuksessa.
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Varusmieskoulutuksessa paleltumien ennalta ehkaisy seka niiden ensiapu on kuulunut
sekd teorian ettd kaytdnnon opetukseen jo pitkaan (Koskenvuo ym. 1996). Paleltumien
syntymistd on todettu myods voitavan tehokkaasti ehkaistd yksinkertaisilla saannéilla ja
ohjeistuksella seka koulutuksella (Latvala ym. 2000, DeGroot ym. 2003, Moran ym. 2003,
Hassi ym. 2005b). Talvikoulutusoppaassa (P&éesikunnan Maavoimaosasto 2004) paleltu-
mavammojen ehkaisy on otettu keskeisesti esille. Teoriassa tdmén kaiken pitéisi vahenta4
paleltumien syntymistd, mutta lopullisten vaikutusten arviointi edellyttaisi uusia tutki-
muksia.

Uutena yhé kasvavana ryhméana Suomessa ovat maahanmuuttajat. Heidan joukostaan
saattaa l0ytyd henkil6itd, joilla tieto kylmassa selviytymisestd puuttuu kokonaan. Heitd
varten julkaistussa oppaassa on yksinkertaisen kuvan avulla kuvattu, millaisia vaate-
kappaleita lapselle tulisi pukea eri lampdtiloissa (Tyoministerid 1997). Erilaisista ilmasto-
olosuhteista saapuvilla tiedon tarve kylméssa selviytymiseen saattaa olla hyvinkin suurta
alkaen perusasioista kuten talvipukeutumisesta. Pukeutumisen ohella myds muut palel-
tuman riskitekijat tulisi tuoda esille, jotta he voivat nauttia turvallisesti Suomen talvesta
ottamatta kuitenkaan turhia terveysriskeja.

Mikéli oma kyky arvioida mahdollista paleltumariski& ei ole riittdva tai jos haluaa
apua paatoksenteon tueksi, markkinoilta 10ytyy nykyisin s&dasemia ja edullisia
taskukokoisia tuulimittareita, jotka laskevat WCl-arvon (Paratronic 2005). Osassa malleista
on mahdollista asettaa jopa hélytys WCI:n ylitettyd asetetun arvon. Tallaisista tuotteista
saattaa olla hyotyd esimerkiksi matkailu- ja hiihtokeskuksissa. Kokemattomia ulkoilijoita
on tarkedd varoittaa tuulen ja pakkasen yhteisvaikutuksesta. Matkailuyritysten asiakkaiden
tarpeisiin tuotettu Matkailijan kylméopas (Tervaskanto-Mdaentausta ym. 2000) on ollut yksi
tapa levittaa tietdmysta kokemattomille ulkoilijoille. Sen vaikuttavuutta on vaikea arvioida,
mutta kaikki tiedonlevittdmistavat lisddvat omalta osaltaan yleistd tietdmysta
paleltumariskeista ja ovat siind mielessé askel oikeaan suuntaan.

W(Cl-taulukko (liite 1) toimii hyvé&nd apuvalineend paleltumariskin arvioinnissa. Talla
hetkelld on kaytossa kaksi WClI-taulukkoa (Siple ja Passel 1945 ja Osczevski ja Bluestein
2005). Uudessa WClI-taulukossa tuulen nopeus mitataan 10 metrin korkeudella maan-
pinnasta. Taulukko toimii hyvin kéytettéessa virallisten sdéhavaintoasemien tuulennopeus-

tietoja ja antaa aikaisempaa todenmukaisemman WCI-arvon. Mikali nopeus kuitenkin
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mitataan kasvojen korkeudelta on mittaustulos kerrottava luvulla 1,5, jotta uusi taulukko
antaa oikean WCl-arvon. Mikali kéaytetdadn vanhaa WCI-taulukkoa, kasvojen korkeudelta
mitattua tuulennopeutta kaytetadan taulukossa sellaisenaan.

llImaston &&rilampdotilojen terveysvaikutukset ovat olleet WHO:n ja EU:n erityisen
huomion kohteena viimeisen vuoden aikana ja sen tuloksena on valmistumassa tarpeellisia
toimenpiteitd EU:n jasenmaiden terveysviranomaisille (Hassi 2005). Kylméa ilmasto ja
erityisesti todella kylméat jaksot huomioidaan siind terveydenhuollon yhtend erityis-
kohteena. Kun tietoisuus kylmén terveyshaitoista ja -riskeista kasvaa myo6s paattdjillg,
voidaan olettaa, ettd pitkéalla aikavélilld se edistdd paleltumien ehkéisyd ja mahdollista
hoitoa.

Vahva tietdmys ei kuitenkaan aina auta, mikali jotain yllattdvaa sattuu. Paleltuma-
vamma saattaa syntyd esim. moottoriajoneuvon rikkoontumisen tai sitd kohdanneen
onnettomuuden seurauksena (Miller ym. 1980). Hyva tapa ennen tien péélle lahtemista
onkin mietti4, onko mukana sellaisia vaatteita, etta niill& selviytyy myds ulkona niin kauan
kuin arvelee avun saannin kestavan mahdollisessa ongelmatilanteessa. U.S.A:n Centers for
Disease Control and Prevention (2001) kehoittaa julkaisemassaan oppaassa varustamaan
auton kaynnistyskaapeleilla, tyokalusarjalla, lumiketjuilla, séilykelihapurkeilla, renkaan-
paikkauspakkauksella ja hiekoitushiekalla. Myo6s retkeilijoiden tulisi muistaa varautua
luonnossa liikuttaessa yllatyksiin. Sd4 voi muuttua nopeasti ja esimerkiksi GPS-paikan-
nuslaitteista voi kovalla pakkasella loppua virta hyvinkin lyhyessé ajassa. Perinteinen

suunnistustaito on edelleen arvossaan.

Tutkimuksen luotettavuus

Suomessa on pidetty sairaaloiden poistoilmoitusrekisteria kauemmin kuin missadn muussa
maassa (Nikiforof 1984). Rekisteritietojen kattavuutta ja luotettavuutta on arvioitu useissa
tutkimuksissa. Linnakko (1982) arvioi, etté tietojen kattavuus verrattuna sairaskertomus-
tietoihin olisi noussut lahelle 100 prosenttia 1970-luvun lopussa. Keskiméen ja Aron (1991)
mukaan poistoilmoitusrekisterin tieto ja sairaskertomusdiagnoosin vastaavuus oli paadiag-

noosin osalta 95 % ja sivudiagnoosin osalta 78 % tulo- ja poistumispéivien ollessa oikein
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96 prosentissa rekisteritiedoissa. On kuitenkin todennadkoistd, ettd erityisesti alkoholiin
liittyva sivudiagnoosi saattaa jossain tapauksissa jaada kirjaamatta rekisteritietoihin. Taman
takia alkoholilla saattaa olla enemmankin merkitystd sairaalassa hoidetuissa paleltuma-
vammatapauksissa, kuin mita tulokset osoittavat.

Paleltumavammat luokitellaan kéytannossa aina tapaturmiksi, vaikka tapaturmamaa-
ritelmd ei sitd aina edellyttéisikdan. Rintasen (2002) mukaan vuosina 1999 ja 2000
paleltumavammojen osuus kaikista tapaturmista sairaaloiden hoitoilmoitusten mukaan oli
0,2 %. Rintasen (2002) tutkimuksessa tuli esille, ettd tapaturman ulkoinen syy oli merkitty
vuonna 1999 85 %:lle ja vuonna 2000 88 %:lle kaikista hoitojaksoista, joissa paadiag-
noosina oli tapaturma. Pienille paleltumavammoille ulkoinen syy oli ilmoitettu harvimmin.
Osajulkaisussa | ulkoinen syy oli merkitty 82 %:lle paleltuman saaneista. Tulos on
samansuuntainen Rintasen (2002) tutkimuksen kanssa, sill4d paleltumatiedot Kkeréattiin
vuosilta 1986-1995, ja Rintasen tutkimuksen mukaan ulkoista syytd kuvaava koodi on
ilmoitettu viime vuosina aikaisempaa hieman useammin.

Tutkimuksessa paleltuman syntymispéivana pidettiin sairaalaan tulopdivaa. Useissa
vakavissa paleltumissa se pitdnee paikkaansa. Pieni osa sairaalaan hoidettavaksi tulleista
paleltumapotilaista on saanut paleltuman huomattavasti ennen hoitoon saapumista. Kesa-
kuukausina hoidettavaksi tulleet potilaat ovat yleensé téllaisia. Tasta syysta lampotilatiedot
kasiteltiin vain loka-toukokuun valisena aikana sairaalahoitoon tulleiden osalta. Lamp@étilan
lisaksi olisi ollut hyva saada tietoon tapahtumahetken tuuliolosuhteet ja niista laskettu WCI.
Tama olisi kuvannut lampotilaa tarkemmin paleltuman syntymisolosuhteita. Tietoa ei
kuitenkaan ollut tutkimuksessa kaytdssa, ja jos se olisi hankittu samoista IImatieteen
laitoksen tilastoista kuin lampétilatiedotkin, olisi niihin siséltynyt runsaasti epavarmuutta
aiheuttavia tekijoita. Tuuliolosuhteet ja lampdtilat voivat olla tapahtumapaikalla hyvinkin
erilaiset kuin [&himmalla sd&havaintoasemalla.

Tiedonkeruuta kyselylomaketta kéayttden pidetdd&n melko luotettavana, mutta sita
saattaa heikentdd esimerkiksi unohtaminen. Kyselytutkimusten luotettavuutta on arvioitu
aikaisemmin mm. tapaturmatutkimuksissa ja niissa esille tuli mm. lievien tapaturmien
unohtaminen (Klen ja Vayrynen 1985, Pekkarinen ja Anttonen 1993). Koululaistutki-
muksen (osajulkaisu V) kanssa samalla alueella toteutetun FinEsS-tutkimuksen mukaan

19-69-vuotiaista miehistd 15 % ja naisista 11 % oli saanut elamansd aikana sellaisen
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paleltumavamman, johon oli tullut vahintd&dn rakkula (Hassi ym. 2000b). Kun
koululaistutkimuksessa pojista 18 ja tytdistd 11 prosenttia oli saanut paleltuman, on
mahdollista, ett4 suuri osa paleltumista saadaan nuorena ja aiemmin saatuja paleltumia ei
muisteta.
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Johtopaatokset

Suomalaisessa vaestossa paleltumavammat olivat yleisia nuorilla ja nuorilla aikuisilla.
Sen sijaan sairaalassa hoidetut paleltumavammat olivat harvinaisia. Miehilla ika-
vakioitu vuotuinen véestoon suhteutettu esiintyvyys oli 10-19-vuotiailla 2,6 ja 20-29-
vuotiailla 4,1/100 000 asukasta. Naisilla esiintyvyys oli 10-19-vuotiailla 0,6 ja 20-29-
vuotiailla 0,3/100 000 asukasta. Koko aineistossa sairaalassa hoidettujen paleltuma-
vammojen esiintyvyys 0-89-vuotiailla oli 2,5/100 000 asukasta. Viimeisen vuoden
aikana pojista 4,2 % ja tytoista 2,4 % oli saanut vahintdan rakkula-asteen paleltuman.
Joskus eldménsé aikana vahintdan rakkula-asteen paleltumavamman oli saanut pojista
18,3 % ja tytdistd 11,3 % Varusmiespalveluksen aikana 2,3 % nuorista miehisté sai
paleltumavamman. Varusmiespalveluksen alussa 44 % ilmoitti saaneensa paleltuma-

vamman ja 12 % vahintaan rakkula-asteisen paleltumavamman joskus eldménsa aikana.

Nuorilla miehilld riskid saada paleltumavamma kasvattivat kylmén aiheuttama
valkosormisuus, saannollinen tupakointi ja tarisevien koneiden kayttd. Elaman aikana
saatujen paleltumien riskitekijoitd tytoilla olivat valkosormisuus ja pojilla tupakointi
sekd kylmassa herkasti jadhtyvat kadet/jalat. Viimeisen vuoden aikana saatujen
paleltumavammojen riskitekijoitd olivat kylmanokkosrokko tytoilla ja pojilla sek&
lilkuntaharrastukset vahintddn kerran paivéassa tytoilla. Tieto kylmanokkosrokon
paleltumariskié lisadvastd vaikutuksesta on uusi. Sairaalahoitoon johtaneiden paleltu-
mien esiintyvyys nousi, kun ympariston lampoétila laski alle —15 °C. Esiintyvyys oli
suurin lampatilan ollessa alle —20 °C erityisesti Pohjois-Suomessa. Pohjois-Suomessa
paatekija paleltumariskin kohoamiselle on kylmien pdivien lukumadrd vuodessa.
Kuitenkin Helsingissa vuoden keskimaarédiseen kylmien péivien lukuméaardan suh-
teutettu paleltumien péivittdinen esiintyvyys on noin kaksinkertainen Eteld- ja Keski-
Suomeen sekd Pohjois-Suomeen verrattuna lampotilan ollessa alle —20 °C. Tulos on
yllattdva ja saattaa johtua siitd, ettd eldméntapa Helsingissa asuvilla on erilainen

muuhun maahan verrattuna. Sairaalassa hoidettujen paleltumien esiintyvyys nousi ian
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myo6ta lahes lineaarisesti miehilld ja jonkin verran yli 70-vuotiailla naisilla.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut esille mitddn uusia tekijoitd, jotka selittaisivat

miesten korkeaa paleltumien esiintyvyytta.

Vakavat paleltumavammat olivat pohjoisen lampdvyohykkeen alueella l&dhes kaksi
kertaa yleisempid kuin muilla tutkimuksen lampdvyohykkeilla. Téahan vaikuttaa eniten
alueen vuotuinen kylmien péivien lukumaara. Paleltumariski kasvaa merkittavasti

lampatilan laskiessa alle —20 °C.
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Summary

Kimmo Juopperi: The Occurrence of Frostbite and Its Risk Factors in Adolescents and
Young Adults

Frostbite is very common in Finland. Over 60 % of persons will experience sustaining
blister-degree or deeper frostbite injury with various sequelae. However, there is sparse
research evidence regarding the occurrence of frostbite and related risk factors at
population level. Concerning young people, even descriptive evidence is absent. Studies on
hospital treated frostbites have been narrow in scope.

This study aimed 1) to investigate the occurrence of frostbite in adolescents and
young adults, 2) to explore frostbite related risk factors in these groups, and 3) to examine
the association between frostbite and the thermal regions in Finland. The study material
derived from the Finnish Hospital Discharge Register and two different questionnaire
surveys. Based on the Hospital Discharge Register, the incidence of frostbite needing
hospital care in Finland was studied from 1986 to 1995. The material comprised 1275
patients, aged 0-89 years, with frostbite as the primary or secondary diagnosis. The first
questionnaire survey was directed at 5839 male conscripts aged 17-29 years who had
entered into military service in the provinces of Lappland and Oulu. They were asked about
prior frostbite experience and possible factors affecting their proneness to frostbite. The
second questionnaire survey was targeted at all 8th and 9th graders, and students of the
2nd year of high school and of the corresponding year class of vocational colleges in the
town of Kemi (65°N). The survey took place in connection with the School Health Survey
conducted by Stakes (The National Research and Development Centre for Welfare and
Health), but a separate questionnaire was used. The final participants comprised of 907
adolescents aged 14-18 years.

Frostbites treated in hospitals were more common in men, and their frequency
increased with age. The annual, age-adjusted occurrence of frostbite in men over the whole
country was 2.6 in 10-19-year-olds, and 4.1 in 20-29-year-olds per 100,000 persons, and in
women, the figures were 0.6 and 0.3 per 100,000 persons, respectively. In the entire
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material, the annual incidence of hospital treated frostbite was 2.5/100,000 persons aged 0—
89 years. The results show that a large proportion of frostbites in young men occurred
during their military service. Nearly a half of frostbite cases in the 15-29-year age group
were treated in military hospitals. This is partly explained by the health care practice of the
Finnish Defence Forces: conscripts sustaining a severe frostbite always receive treatment in
hospital. It should also be noted that 6-12 months military service is compulsory for men
aged 18-29 years in Finland.

Of the young men performing their military service, 2.3% sustained frostbite during
the service period. At entry into the service, 44% reported having experienced frostbite at
some time during their lifetime, and 12% reported at least a blister-degree frostbite. In the
age group of 14-18 years, 18.3% of boys and 11.3% of girls reported having during their
lifetime sustained a frostbite evolving into blister, ulcer or gangrene. During the past year,
frostbite likewise occurred more frequently among boys: of the boys 4.1% reported having
sustained at least a blister-degree frostbite compared to 2.4% among girls.

The following factors heightened the risk of frostbite injury in young men: cold-
provoked white finger syndrome, regular smoking, and use of vibrating machinery.
Regarding lifetime risk factors for frostbite, the strongest among girls was white finger
syndrome, while among boys the main risk factors were smoking and proneness to cold
hands/feet in cold environment. The risk factors for frostbites sustained over the past year
were cold urticaria in girls and boys alike, and physical activities at least once a day in
girls. The result indicating that cold urticaria exposes to increased risk of frostbite injury
has not been published before.

Deep frostbites were almost twice as frequent in the northern thermal region as
compared to other thermal regions in this study, mostly due to the high annual number of
cold days in the region. Risk of frostbite increases substantially when temperatures fall
below —20 °C (-4 °F). The annual incidence of frostbite leading to hospital care rises in
temperatures below —15 °C (5 °F), being highest in temperatures below —20 °C, particularly
in Northern Finland. Hospital treated frostbites are likewise more common in Northern
Finland, but comparing the annual number of frostbites in relation to the annual number of
days with temperatures <0 °C (32 °F) in the country, the occurrence of frostbites is the

highest in Helsinki.
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Overall, the occurrence of frostbite was fairly high, apart from hospital treated cases.
In view of the various complications that are often seen in frostbite injuries, their
significance to public health should be emphasized. Young people experiencing more than
one severe frostbite may have limitations for certain jobs in the future. In addition, the
possible sequelae of the injury may lead to restrictions of leisure time activities in cold
weather. As it is common knowledge that frostbite injuries can to a large extent be
prevented with appropriate protection and behaviour, efforts to increase education for this
subject should be underpinned. Including frostbite prevention in the curriculum of health
classes in schools would offer a way to educate young people in how to behave right in
cold conditions and to avoid unnecessary frostbites. The need for such education is further
highlighted by the clear evidence that the skill of dressing appropriately for cold weather in
young people has weakened, especially in city environments. If adolescents and young
adults learn to recognize the cold climate risks and to protect themselves properly from
them, it is possible that the skill can be restored and passed along to future generations, the

same way it has happened decades ago.
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Kiitokset

Tama tyd on aloitettu Oulun aluety6terveyslaitoksessa (v. 2006 alkaen Tydterveyslaitos
Oulu), OATTL, vuonna 1998. Haluan kiittad OATTL:n silloista johtajaa professori Lauri
Pyytd ja nykyistd johtajaa LT Veikko Kujalaa niista jérjestelyistd, jotka ovat mahdol-
listaneet tyoni tekemisen ndind vuosina.

Professori Juhani Hassi, tyoni ohjaaja Oulun yliopiston Arktisen ladketieteen kes-
kuksesta, on toiminut keskeisimpéna innoittajana tutkimustyon alulle saattamisessa ja sen
eteenpdin viemisessa. Kiitdn hantd lampimasti siiti suuresta ajasta, jonka han on tyoni eteen
tehnyt. Kansanterveystieteen professori Arja Rimpeld, tyoni ohjaaja Tampereen yliopiston
terveystieteen laitokselta, on ollut merkittdvassa roolissa erityisesti yhteenvedon kirjoitus-
vaiheessa. Lampimaét kiitokseni hénelle niista useista rohkaisevista keskusteluista, joita olen
tyoni aikana saanut kdydd, sekd niistd huolellisesti mietityistd kommenteista, joita olen
tyoni viimeistelyvaiheessa saanut. Professori Suvi Virtanen Tampereen yliopiston terveys-
tieteen laitokselta on toiminut tydssani epidemiologian asiantuntijana ja yhtena tyoni
ohjaajana. Haluan kiittdd hanté kaikista niista arvokkaista neuvoista, joita olen saanut.

Vaitoskirjani esitarkastajia emeritusprofessori Juhani Leppaluotoa ja dosentti Sakari
Suomista haluan Kkiittd& perusteellisesta paneutumisesta tydhoni sekd kaikista saamistani
kommenteista.

Ty6tani olen tehnyt yhteistydssa useiden eri henkididen kanssa. Kiitdn professori
Simo Nayhé&é kaikesta siitd asiantuntemuksesta jonka olen tyoni eteenpdin viemiseksi
saanut. FM Jouko Remestd haluan kiittdd tilastoasiantuntemuksesta ja kaikesta muusta
avusta. Tyoni eri vaiheissa mukana ovat olleet my6s professori Hannu Rintamaki, ylilaakéri
Otso Ervasti, FM Péivi Kettunen, erikoislédakari Jari Latvala, l&&kintdeversti Raimo
Pihlajaniemi, laékintdeversti Tapani Linna ja Achim Drebs. Dosentti Matti Kataja antoi
kayttooni kehittdménsa tilastoanalyysimenetelman. Haluan kiittad4 heitd asiantuntemuksesta
sekd antoisasta yhteistyosté.
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Kiitdn OATTL:n henkil6kuntaa kaikesta siitd avunannosta, jota olen tutkimusvuosieni
aikana saanut. Erityisesti haluan Kiittdd informaatikko Tuula Vauhkosta ja ATK-
suunnittelija Jukka Jokirantaa.

Véitoskirjan taitosta ja teknisestd viimeistelysta on vastannut Marita Hallila ja englan-
ninkielisesté tiivistelméstd Marja Vajaranta Tampereen yliopiston Terveystieteen laitok-
selta. Olen siité heille erityisen kiitollinen. Dosentti Juhani Junilaa haluan Kiittaa viimeiste-
lyvaiheessa saamistani kommenteista sekd kayttooni saamistani paleltumavalokuvista.
Taina Aunoa haluan kiittad vaitoskirjan kielenhuoltoon saamastani avusta.

Aiemmassa tyopaikassani Nokia Oy:ssd haluan kiittdd Ossi Ré&binda, Kirsi Kello-
niemeéd ja Esko Térmékangasta sekd nykyisessé tyopaikassani TietoEnator, Healthcare &
Welfare Oy:ssa Péivi Vainiota ja Kati Raataria myonteisesta suhtautumisesta vaitoskirjani
tekemiseen. Tallad seikalla on ollut hyvin suuri merkitys, jotta olen jaksanut tehd& vaitos-
Kirjaani tyoni ohessa.

Tata tutkimusta ovat taloudellisesti tukeneet Tydsuojelurahasto, Maanpuolustuksen
tieteellinen neuvottelukunta MATINE, OATTL, Oulun yliopiston Arktisen laaketieteen
keskus ja Kansanterveyden tutkijakoulu — DPPH.

Tyon tekemistd tarkedmpi osa eldmé&ani on kuitenkin perheeni. Kiitdn lampimasti
vaimoani Heidia siitd, ettd olet jaksanut kulkea rinnallani kaikki nama vuodet. Poikiamme
Eliasta ja Juusoa haluan Kkiittada siita, ettd olette pitdneet huolta, ettd tyoni ei ole vienyt

kaikkea aikaani. Lopuksi haluan kiitt&dd isadni Olavia kaikesta siité tuesta, jota olen saanut.

Oulussa joulukuussa 2005

Kimmo Juopperi

63



Lahteet

Aine R, Kataja M ja Alavaikko M (1984): Prognostic factors for non-cleaved follicular centercell
lymphomas and immunaoblastic sarcoma. A Bayesian approach. Scand J Haematol 32:475-87.

Altman D (1991): Practical statistics for medical research. Chapman & Hall, U.S.A.

Antti-Poika I, Pohjolainen T ja Alaranta H (1990): Severe frostbites of the upper extremities — a
psychosocial problem mostly associated with alcohol abuse. Scand J Soc Med 18: 59-61.

Anttonen H, Virokannas H ja Paso R (1991): Effect of temperature, wind and behaviour on
frostbite. Aces 3: 31-35.

Anttonen H ja Aijala E (1995): Vaatetus ja ulkopuoliset lammonlahteet. Kirjassa Sotilasvaatetus ja
sen kehittdminen. Padesikunnan Materiaalihallinto-osasto, Oulun Aluetyéterveyslaitos 1995.

Anttonen H, Vuori E ja Rintaméki H (1995a): Kaésien, jalkojen ja p&&n suojaus. Kirjassa
Sotilasvaatetus ja sen kehittdminen. 68—78. Toim. Anttonen H ja Vuori E. Puolustusvoimien
koulutuksen kehittamiskeskus. Vaasa.

Anttonen H, Hyytidinen J ja Norola S (1995b): Metsuri ja kylmé&. Tyoterveyslaitos ja Metsahallitus,
Helsinki.

Arvesen J, Wilson J ja Rosén L (1996): Nerve conduction velocity in human limbs with late
sequelae after local cold injury. European journal of clinical Investigation 26: 443-450.

Biem J, Koehncke N, Classen D ja Dosman J (2003): Out of the cold: management of hypothermia
and frostbite. CMAJ 168: 305-311.

Blair J, Schatzki R ja Kenneth D (1957): Sequelae to cold injury in one hundred patients. JAMA
163: 1203-8.

Boswick JA, Thompson JD ja Jonas RA (1979): The epidemiology of cold injuries. Surg Gynecol
Obstet 149: 326-32.

Bradhy L (1935): Frostbites among employees of the city of New York. JAMA 104:529-532.

Britt LD, Dascombe WH ja Rodriquez A (1991): New Horizons in Management of Hypotermia and
Frostbite Injury. Surgical Clinics of North America 71:345-370.

BS 7915 (1998). Ergonomics of the thermal environment — Guide to design and evaluation of
working practices for cold indoor environments. British standards Institution.

Candler WH ja lvey H (1997): Cold weather injuries among U.S. soldiers in Alaska: a five-year
review. Mil Med 162: 788-91.

Cattermole TJ (1999): The epidemiology of cold injury in Antarctica. Aviat Space Environ Med 70:
135-40.

Centers for Disease Control and Prevention (2001): The National Center for Environmental Health.
Preventing Injuries Associated with Extreme Cold. Int J Trauma Nurs 7:26-30.

Chen F (1997): Thermal Responses of the Hand to Convective and Contact Cold —with and without
Gloves. Doctoral Thesis No 1997:473. Arbete och hélsa 3.

Classen DA (2000): Free Flap Coverage of Bilateral Frostbite of the Feet. Plast Reconstr Surg 106:
1316-1320.

64



Conway GA, Husberg BJ ja Lincoln JM (1998): Cold as a risk factor in working life in the
circumpolar regions. In: Holmér |, Kuklane K (eds.) Problmes with cold work. Arbete och
hélsa 18:1-10. National Institute for Working Life, Solna.

Copes R (1984): Frost Injuries of the Extremities. Occupational Health in Ontario 1:23-35.
Danielsson U (1996): Windchill and the risk of tissue freezing. J Appl Physiol 81: 2666—73.

DeGroot D, Catellani J, Williams J ja Amoroso P (2003): Epidemiology of U.S. Army Cold
Weather Injuries, 1980-1999. Aviat Space Environ Med 74: 564-570.

Dixon JC ja Prior MJ (1987): Wind-chill indices — a review. The Meteorological magazine. 116:1-
17.

Ducharme M ja Brajkovic D (2005): Guidelines on the Risk and Time to Frostbite during Exposure
to Cold Winds. In Prevention of Cold Injuries (p. 2-1-2-10). Meeting Proceedings RTO-MP-
HFM-126, Paper 2. Neuilly-sur-Seine, France: RTO. www.rto.nato.int/abstracts.asp
[5.11.2005].

Edwards FH, Albus RA ja Zajtchuk R (1988): Use of a Bayesian statistical model for risk
assessment in coronary artery surgery. Ann Thorac Surg 45:437-40.

Ervasti E (1962): Frostbite of the extremities and their sequelae. Acta Chir Scand 299: 1-69.

Ervasti E (1972): Late sequela of the frostbites of the lower extremities. Acta Sociomed Scand
6:269-71.

Ervasti O, Virokannas H ja Hassi J (1991): Frostbite in reindeer herders. Arct Med Res 50: 89-93.

Ervasti O, Hassi J ja Manelius J (1993): Paleltuma aiheuttaa myodhdismuutoksia luustossa ja
nivelissa. Duodecim 109: 60-3.

Ervasti O, Hassi J, Rintamaki H, Virokannas H, Kettunen P, Pramila S, Linna T, Tolonen U ja
Manelius J (2000): Sequelae of moderate finger frostbite assessed by subjective sensations,
clinical signs and thermophysiological responses. Int J Circumpolar Health 58: 137-42.

Foray J (1992): Mountain frostbite. Sports Med 13:193-196.

Freund BJ, O'Brien C ja Young AJ (1994): Alcohol ingestion and temperature regulation during
cold exposure. J Wilderness 5:88-98.

Hamlet M (1988): Human cold injuries. In K. B. Pandolf, M. N. Sawka, & R. R. Gonzalez (eds.),
Human performance physiology and environment tal medicine at terrestrial extremes, 453—
466. Indianapolis, IN: Benchmark Press.

Hashmi MA, Rashid M, Haleen A, Bokhari SA ja Hussain T (1988). Frostbite: epidemiology at
high altitude in the Karakoram mountains. Ann R Coll Surg Engl 80: 91-95.

Hassi J, Juopperi K, Remes J, Rintaméaki H, N&yha S, Ervasti O, Jousilahti P ja Vartiainen E (1998):
FINRISKI “97: kylmaalaotos. Tutkimus suomalaisten kylmadaltistuksesta, -haitoista ja
kylmalta suojautumisen tavoista: tutkimuksen toteutus ja perustaulukot. Oulu: Oulun
aluetyoterveyslaitos; Raportti 4.

Hassi J ja Mé&kinen TM (2000): Frostbite: occurrence, risk factors and consequences. Int J
Circumpolar Health 59: 92-98.

Hassi J, Juopperi K, Remes J, Rintaméki H ja Nayha S (2000a): Ammattikohtainen kylmaaltistus, —
vauriot, -oireet ja -tuntemukset: maanviljelijat. Oulu: Oulun aluety6terveyslaitos. Raportti 7.

65


http://www.rto.nato.int/abstracts.asp

Hassi J, Hassi J, Juopperi K, Kotaniemi J, Remes J, Rintaméki H ja Nayha S (2000b): FinEsS.
Tutkimus kylmdan liittyvien sairauksien, hengitysoireiden, tapaturmien ja paleltumien
yleisyydestd 16—-69-vuotiailla Lapissa. Tutkimuksen toteutus ja perustaulukot. Oulu: Oulun
aluetyoterveyslaitos; Raportti 9.

Hassi J, Toivonen L, Raatikka VP ja Risikko T (2001a): Kylmaty6ohjelma. Loppuraportti
23.2.2001. Oulu: Tyéterveyslaitos, Kylméatydohjelma.

Hassi J, Huurre M, Hanninen L, Mékinen T, Raatikka VP ja Risikko T (2001b): Autoliikenteen
kylmadopas. Tyoéturvallisuuskeskus ja Oulun aluetydterveyslaitos, Kylmatydohjelma, Oulu.

Hassi J, Huurre M, Hanninen L, Mékinen T, Raatikka VP ja Risikko T (2001c): Ahtaus ja
lastinkésittely satamassa. Kylméopas. Tyoturvallisuuskeskus ja Oulun aluetydterveyslaitos,
Kylmatydohjelma, Oulu.

Hassi J, Mékinen T, Holmér I, Pasche A, Risikko T, Toivonen L ja Hurme M (2002): Opas
kylmatyohon. Tyoterveyslaitos, Oulu.

Hassi J, Lehmuskallio E, Junila J ja Rytkdnen M (2005a): Paleltumat ja muut ihoon kohdistuvat
kylmahaitat. Duodecim 121:454-61.

Hassi J, Makinen TM, Rintamaki H (2005b): Prediction and Prevention of Frostbite. In Prevention
of Cold Injuries (p. KN1-1-KN1-10). Meeting Proceedings RTO-MP-HFM-126, Keynote 1.
Neuilly-sur-Seine, France: RTO. www.rto.nato.int/abstracts.asp [5.11.2005].

Hassi J (2005): Kylmé vaikuttaa monin tavoin terveyteemme. Duodecim 121:417-8.

Holmér | (1993): Work in the cold. Review of methods for assessment of cold exposure. Int Arch
Occup Environ Health 65:147-155.

Holmér I, Havenith G, Hartog E, Rintamaki H ja Malchaire J (2000). Temperatur limits values for
cold touchable surfaces. Final report on the project: SMT4-CT97-2149. Solna:
Avrbetslivsinstitut.

Holmér 1 (2002): Kylman vaikutukset lammon saatelyyn. Kirjassa: Opas kylmatyéhon. Toim. Hassi
J, Méakinen T, Holmér I, Pasche A, Risikko T, Toivonen L ja Hurme M. Tydéterveyslaitos,
Oulu 2002.

IImatieteen laitos (2005): Pakkasen purevuus —taulukko.
www.fmi.fi/tuotteet/kauppa_17.html [5.11.2005].

Jensen RC (1983): Workers™ compensation claims relating to heat and cold exposure. Prof Safety
19:19-24.

Juopperi K, Remes J, Hassi J, Risikko T ja Toivonen L (2000): Merenkulkulaitoksessa kylmétyota
tekevien kylmalle altistuminen ja kylméastd aiheutuvat oireet ja vauriot. Oulun
aluetyoterveyslaitos, Oulu. Raportti 8.

Juopperi K, Hassi J, Risikko T, Hussi T ja Ahonen G (2003): Kylmén tydymparistén aiheuttamat
henkildstokustannukset rakennustyomaalla. Case: YIT Rakennus Oy, Oulu. Ty6- ja Ihminen
17: 61-71.

Kappes BM ja Mills WJ (1988): A sample of personality profiles of patients in Alaska 1980-86.
Arct Med Res 47: 243-45.

Kappes B, Mills W ja O"Malley J (1993): Psychological and Psychophysiological Factors in
Prevention and Treatment of Cold Injuries. Alaska Medicine 35: 131-140.

Keskimaki | ja Aro S (1991): Accuracy of data on diagnoses, procedures and accidents in the
Finnish Hospital Discharge Register. Int J Health Sciences 2: 15-21.

66


http://www.rto.nato.int/abstracts.asp
http://www.fmi.fi/tuotteet/kauppa_17.html

Killian H (1981): Cold and frost injuries rewarming damages: biological, angiological, and clincal
aspects. Springer-Verlag 1981.

Klen T ja Vayrynen S (1985): Hakkuumiesten tapaturmien vertailu saman otoksen ja virallisen
tilaston tapaturmiin. Tyo6terveyslaitoksen tutkimuksia 3:39-51. Helsinki.

Koljonen V, Andersson K, Mikkonen K ja Vuola J (2004): Frostbite injuries treated in the Helsinki
area from 1995-2002. J Trauma 57:1315-20.

Korhonen A (1940): Sodanaikaisista paleltumavammoista. Duodecim 56:128-135.
Korhonen J, Eloranta T ja Santala E (1996): Nuorten terveystieto. Otava, Keuruu.
Koskenvuo K (1976): Paleltumien torjunta. Sotilasl&aketieteellinen aikakauslehti 51:59-62.

Koskenvuo K, Karvonen M ja Korvenkontio M (1977): Varusmiesten alkutalven 1976 paleltumat.
Sotilaslaédketieteellinen aikakauslehti 52:9-13.

Koskenvuo K, Tervahauta R, Hassi J, Friberg O, Lindholm H, Anttonen H, Lehmuskallio E ja
Vuori E (1996): Toiminta kylmissd oloissa. Toimintakyvyn séilyttdminen maastossa
pakkasella. Kirjassa: Koskenvuo K (toim.) Sotilasterveydenhuolto, s. 297-310. P&&esikunnan
terveydenhuolto-osasto, Hameenlinna.

Koutsavlis T ja Kosatsky T (2003): Environmental-Temperature Injury in a Canadian Metropolis.
Journal of environmental health 66: 40-45.

Kroeger K, Janssen S ja Niebel W (2004): Frostbite in a mountaineer. Vasa 33:173-6.

Kurki T ja Kataja M (1996): Preoperative Prediction of Postoperative Morbidity in Coronary Artery
Bypass Grafting. Ann Thorac Surg 61:170-5.

Kurosawa Y ja Nazu Y (1995): Inhibited cold-induced vasodilation in patients with vibration-
induced white finger. Int Ang 15:47-49.

Kyosola K (1974): Clinical experience in the management of cold injuries: a study of 110 cases. J
Trauma 14:32-36.

Latvala J, Hassi J, Linna T, Pihlajaniemi R ja Juopperi K (2000): Circumstances and treatment of
frostbites during military service in northern command 1995-96 in Finland. Annales
Medicinae Militaris Fenniae 75: 41-6.

Lehmuskallio E, Lindholm H, Koskenvuo K, Sarna S, Friberg O ja Viljanen A (1995): Frostbite of
the face and ears: epidemiological study of risk factors in Finnish conscripts. BMJ 311: 1661-
3.

Lehmuskallio E (1999): Cold protecting ointments and frostbite. A questionnaire study of 830
conscripts in Finland. Acta Derm Venereol 79:67-70.

Lehmuskallio E ja Anttonen H (1999): Thermophysical effect of ointments in cold: an experimental
study with a skin model. Acta Derm. Venereol 79: 33-6.

Lehmuskallio E (2000): Emollients in the prevention of frostbite, International Journal of
Circumpolar Health 59:122-130.

Lehmuskallio E (2001): Cold Protecting emollients and frostbite. Doctoral Dissertation. Oulu
University. (URL.: http://herkules.oulu.fi/issn03553221/)

Lindholm H, Koskenvuo K, Sarna S ja Friberg O (1993): Frostbites of conscripts in 1976-1989.
Helsinki: Scientific Committee of National Defence. Report A/1993.

Linnakko E (1982): Tuntematon poistoilmoitustiedosto. Sairaalaliitto tiedottaa 4: 33-34.

67



Litmanen H, Pesonen J ja Ryhénen E-L (2003): Kunnon kirja. WSOY, WS Bookwell Oy, Porvoo.

Maricq HR ja Weinrich MC (1988): Diagnosis of Raynaud’s Phenomenon Assisted by Color
Charts. J Rheumatol 15:454-459.

Marshall G, Shroyer AL, Grover FL ja Hammermeister KE (1994): Bayesian-logit model for risk
assessment in coronary artery bypass grafting. Ann Thorac Surg 57: 1492-1500.

Meryman HT (1957). Tissue freezing and local cold injury. Physiol Rev 37: 233-51.

Miller BJ ja Chasmar LR (1980): Frostbite in Saskatoon: a review of 10 winters. Can J Surg 23:
423-26.

Moran DS, Heled Y, Shani Y ja Epstein Y (2003): Hypothermia and local cold injuries in combat
and non-combat situations — the Israeli experience. Aviat Space Environ Med 74:281-4.

Murphy JV, Banwell PE, Roberts AHN ja McGrouther DA (2000): Frostbite: Pathogenesis and
Treatment. J Trauma 48:171-178.

Mékinen H, Antikainen T ja Ilmarinen R (1996): Toimiva ty6- ja suojavaatetus. Tyoterveyslaitos,
Helsinki.

Mékinen T, Hassi J, Tervaskanto-Méentausta T ja Maunu M-L (1999): Rati riti ralla tuli talvi halla
— suomalaisen kylmaopas. Tyoterveyslaitos, Helsinki.

Makinen TM, Paékkonen T, Palinkas LA, Rintaméki H, Leppéluoto J ja Hassi J (2004): Seasonal
changes in thermal responses of urban residents to cold exposure. Comp Biochem Physiol A
Mol Integr Physiol 139: 229-38.

National Weather Service (2005): Wind Chill Temperature Index.
www.weather.gov/om/windchill/index.shtml [7.11.2005].

Neittaanmaki H (1988): Cold Urticaria. Clinical Features, Histamine Release and Effectiveness of
Treatments. Publications of the University of Kuopio. Original Reports 3/1988.

Nieminen S ja Suominen E (1987): Paleltumavammat. Suomen l&é&karilehti 7: 613-616.

Nikiforof O (1984): Yleissairaanhoito Suomessa 1960- ja 1970-luvulla. Laadkintohallituksen
tutkimuksia n:o 32. Helsinki.

Néyha S (2005): Kylmé, kuuma ja kuolleisuus. Duodecim 121:433-9.

Orr KD ja Fainer DC (1952): Cold injuries in Korea during winter of 1950-51. Medicine 31: 177-
220.

Osczevski R ja Bluestein M (2005): The new wind chill equvalent temperature chart. Bulletin of the
American Meteorological Society 86:1453-1458.

Paratronic (2005): Skywatch Xplorer tuulimittarit.
www.papartronic.fi/tuulimittari_xplorer.shtml [7.11.2005].

Pekkarinen A ja Anttonen H (1993): Tyotapaturmat. Julkaisussa N&yhd S ja Hassi J (toim.):
Poronhoitajien elintavat, tyd ja terveys. Kansanelakelaitoksen julkaisuja ML:127, 202-212.

Pinzur MS ja Weaver FM (1997): Is urban frostbite a psychiatric disorder? Orthopedics 20: 43-5.

Poranen L (1999): Winter Clothing of Working Aged Finns. Master of Science Thesis. Abstract in
English. Tampere, Finland. Tampere University of Technology, Deparment of Materials
Science.

Pulla R, Pickard L ja Carnett T (1994): Frostbite: An Overview with Case Presentations. J Foot
Ankle Surg 33: 53-63.

68


http://www.papartronic.fi/tuulimittari_xplorer.shtml

Pyy L (2001): Kylmétyd — riski ja kilpailuetu. Tyoterveiset 4.

Pyykkd I, Korhonen O, Férkkild M, Starck J, Aatola S, Jantti V (1986). Vibration syndrome among
Finnish forest workers, a follow-up from 1972 to 1983. Scand J Work Environ Health 12:
307-312.

Paédesikunta Maavoimaosasto (2004): Talvikoulutusopas. Ohjenumerosaantd 450. Puolustusvoimien
Koulutuksen Kehittdmiskeskus. Edita prima Oy, Helsinki.

Raatikka V-P ja Toivonen L (2000): Kylmé&osaaminen ammatillisessa koulutuksessa. Esiselvitys-
raportti. Tydterveyslaitos, Kylmatydohjelma, Oulu.

Rav-Acha M, Heled Y ja Moran DS (2004): Cold injuries amond lIsraeli soldiers operating and
training in a semiarid zone: a 10-year review. Mil Med 169:702-6.

Reamy BV (1998): Frostbite: review and current concepts. J Am Board Fam Pract 11: 34-40.

Resnick D (1981): Thermal and Electrical injuries. In: D Resnick (eds.), Diagnosis of bone and joint
disorders, 3009-3023. Saunders, Philadelphia.

Reynolds K, Williams J, Miller C, Mathis A ja Dettori J (2000): Injuries and risk Factors in an 18-
Day Marine Winter Mountain Training Exercise. Mil Med 165:905-10.

Rintaméki H, Makinen T ja Gavhed D (1998): Effect of a wide hood on facial skin temperatures in
cold and wind. In: Holmér I, Kuklane K (eds.) Problmes with cold work. Arbete och hélsa
18:1-10. National Institute for Working Life, Solna.

Rintamaki H (1992): Tydskentely kylmassa. Tyo6turvallisuuskeskus, Helsinki.

Rintamaki H, Hassi J, Oksa J ja Makinen T (1992): Rewarming of feet by lower and upper body
exercise. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 65(5):427-32.

Rintaméki H (2000): Predisposing factors and prevention of frostbite. Int J Circ Health 59:114-121.

Rintaméki H, Anttonen H, Nayh& S, Hassi J, Piikivi L, Turja T, Vuorio P ja Heinonen E (2000):
Kylmatyd elintarviketeollisuudessa. Tyoturvallisuuskeskus, Tyoterveyslaitos, Helsinki.

Rintanen H (2002): Tapaturmien tilastoinnin nykytila ja tulevaisuus Suomessa. Aiheita / STAKES
26.

Risikko T, Mékinen T ja Tervaskanto-Mé&entausta T (2000): Rakentajan kylm&opas. Ty0terveys-
laitos, Kylmatyoohjema, Oulu.

Risikko T, Hicks A ja Toivonen L (2001): Merenkulkulaitoksen kylméopas. Merenkulkulaitos ja
Tydterveyslaitos, Kylmatydohjelma, Oulu.

Risikko T, Abeysekera J, Holmér 1, Kuklane K, Makinen T, Pasche A ja Toivonen L (2002):
Kylmariskien arviointi ty6paikoilla. Kirjassa: Opas kylmatyéhoén. Toim. Hassi J, Méakinen t,
Holmér 1, Pasche A, Risikko T, Toivonen L ja Hurme M. TyGterveyslaitos, Oulu.

Rissanen S, Hassi J, Juopperi K ja Rintamaki H (2001): Effects of whole body cooling on sensory
perception and manual performance in subjects with Raynaud's phenomenon. Comp Biochem
Physiol A Physiol 128:749-57.

Rosén L, Eltvik L, Arvesen A ja Stranden E (1991): Local cold injuries sustained during military
service in the Norwegian Army. Arct Med Res 50: 159-65.

Rytkénen M, Raatikka VP, Nayhd S ja Hassi J (2005): Kylmaélle altistuminen ja kylmdoireet.
Duodecim 121:419-23.

69



Schissel D J, Barley DL ja Keller R (1998):. Cold weather injuries in an arctic environment. Mil
Med 163:568-71.

Schulman P (1984): Bayes theorem — a review. Cardiol Clin 2:319-27.

Sinks T, Mathias T, Halperin W, Timbrook C ja Newman S (1987): Surveillance of work-related
cold injuries using workers’ compensation claims. J Occup Med 26: 504-9.

Siple PA ja Passel CF (1945): Measurements in dry atmospheric cooling in subfreezing
temperatures. Proc Am Phil Soc 89: 177-99.

Stakes (1999): Kouluterveyskyselyn kyselylomake. www.stakes.fi/kouluterveys/1999/koulut.pdf
[5.11.2005].

Sumner D, Criblez T ja Doolittle W (1974): Host factors in human frostbite. Mil Med 141: 454-61.

Tasmuth T, von Smitten K, Hietanen P, Kataja M ja Kalso E (1995): Pain and other symptoms after
different treatment modalities of breast cancer. Ann Oncol 6: 453-459.

Tasmuth T, Kataja M, Blomgvist C, von Smitten K ja Kalso E (1997): Treatment Related Factors
Predisposing to Chronic Pain in Patiets with Breast Cancer. Acta Oncol 36: 625-30.

Taylor MS, Hamelink JK ja Kulugowski MA (1989): Frostbite injuries during winter manoeuvres: a
long term disability. Mil Med 154: 411-2.

Taylor MS (1992): Cold weather injuries during peacetime military training. Mil Med 157: 602—-4.

Tervaskanto-Méentausta T, Risikko T ja Makinen T (2000): Matkailijan kylméopas. Tyo6terveys-
laitos, Kylmatydohjelma, Oulu.

Tilastokeskus (1984): Tyo6olotutkimus. Tyonhaitat. Esiraportti 1.

Toivonen L, Risikko T, Toivonen M, Hicks A ja Saarenpad P (2001): Kylméosaaminen kilpailu-
vahvuutena matkailussa. Loppuraportti. Teoriasta kéaytantoon kylméssd. Kehittdmistyon
raportti B6. Tyoterveyslaitos, Kylméatydohjelma, Oulu.

Tyoministerio (1997): Un bébé naissant en Finlande. Edita Oy, Helsinki.

Urschel JD (1990): Frostbite: Predisposing factors and predictors of poor outcome. J Trauma 30:
340-2.

Valnicek SM, Chasmar LR ja Clapson JB (1993): Frostbite in the prairies: a 12-year review. Plast
Reconstr Surg 92: 633-41.

Vaughn PB (1980): Local cold injury — menace to military operations: a review. Mil Med 145:305-
311.

Virokannas H ja Anttonen H (1993): Risk of frostbite in vibration-induced white finger cases. Arct
Med Res 52:69-72.

Virokannas H, Hassi J, Anttonen H ja Jarvenpaa | (1984): Symptoms and health hazards associated
with the use of snowmobiles by reindeer herders. Arct Med Res 38:20-26.

Ward M (1993). The first ascent of Mount Everst. BMJ 306:1455-8.

Washburn B (1962): What It Is — How to Prevent It- Emergency Treatment. N Engl J Med 19:974—
989.

Wilson O, Goldman R ja Molnar G (1976): Freezing temperature of finger skin. J Appl Physiol 41.:
551-558.

Young AJ ja Lee DT (1997): Aging and Human Cold Tolerance. Exp Aging Res 23: 45-67.

70


http://www.stakes.fi/kouluterveys/1999/koulut.pdf

Young AJ (1988): Human adaptation to cold. In K. B. Pandolf, M. N. Sawka, & R. R. Gonzalez
(eds.), Human performance physiology and environmental medicine at terrestrial extremes,
401-434. Indianapolis, IN: Benchmark Press.

71



Liitteet

Liite 1. llman lampdtilan ja tuulen yhteisvaikutusta kuvataan viimaindeksilld. Ruudukon luvut
kuvaavat tyynellad vallitsevan ilman lampétilan, jota ilman lampétilan ja tuulen yhteisvaikutus

vastaa (National Weather Service 2005).

Tuulen Lampatila °C

nopeus

m/s kmh|5 0 -5 -10 -15 -20 -25 -30 -35 -40
tyyni |5 0 -5 -10 -15

2 7 3 -2 -8 -14 -20

4 14 2 -4 -10 -17 -23

6 22 1 -5 -12 -18 -25

8 29 0 -6 -13 -19 -26

10 36 0 -7 -14 -20 -27

12 43 -1 -8 -14 -21 -28
14 52 -2 -8 -15 -22 =28
16 58 -2 -9 -16 -22 =28
18 65 -2 -9 -16 -23 -30
20 72 -2 -9 -16 -23 -31

Auringon sateilyn vaikutusta ei ole huomioitu taulukossa. Auringon paisteessa auringon lammittava

vaikutus voidaan arvioida olevan noin 5 °C (llmatieteen laitos 2005).

Ohijeet paleltumariskin arvioimiseksi (Ducharme ja Brajkovic 2005, Hassi, ym. 2005a, lImatieteen
laitos 2005).

Paleltumariski on useimmille vahadinen (mahdollisuus <5%).

Paleltumariski kasvaa 10—30 minuutin altistumisen jalkeen (mahdollisuus 5-95%).

Paleltumariski on suuri 5—10 minuutin altistumisen jélkeen (mahdollisuus >95%).
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Lomakkeen koodi

Vastausohje: Ympyrii selviisti oikean vastausvaihtoehdon numero.

Kotikunta

Ammatti

Joukko-osasto

A. KYLMAKOKEMUKSET

1. Mikii seuraavista viiittiimistii vastaa parhaiten kokemuksiasi kylmésti? (vain yksi vaihtoehto)

En harrasta ulkoilua enkii tee juuri koskaan kylméssi tai viilefissd tytti. Viltin ehdottomasti tilanteita,

joissa voi joutua palelulle alttiiksi.

Liikun tai oleskelen viiledss# tai kylmiss# satunnaisesti, mutta harvoin ja lyhyen aikaa kerrallaan.
En harrasta kiivelyi tai muuta ulkoilua talvella, vaan litkun lihes aina esim. autolla. Vilttdméttomis
ulkoiluja ovat esim. lyhyt kiively talvella autolta kauppaan, linja-auton odottelut.

Liikun ulkona lihes piivittdin, mutta lyhyesti ja viltin pakkasia. Esim. iltakively tai muu ulkona
oleminen on tapanani. Voin liikkua ilman autoakin myds talvella.

Liikun ulkona lidhes joka piivi, huolimatta pakkasista tai tyskentelen ajoittain ulkona talvellakin.
Esim. hiihto- tai lenkkeilyharrastus talvellakin, tybmatkapyoriily ldhes ympiri vuoden, retkeily
ja metsistysharrastus syksyisin. Ty8esimerkki: kuljettaja, jolla lastaustydtd ulkona.

Tydskentelen ympéri vuoden ulkona, mutta tyémaalla on pakkasraja tai harrastan erittdin
paljon liikuntaa, retkeilydi, metsistystd tai kalastusta ulkona talvella. Tydesimerkki: metsuri.

Tydskentelen ulkona aina, huolimatta pakkasesta. Harrastan aktiivisesti talviretkeilyi tai
erdnkiyntii kenttéd- ja erimaaoclosuhteissa kovissakin pakkasissa.

B. ELINTAVAT
2. Mikii on nykyinen tupakointitapanne?
En ole koskaan tupakoinut

Tupakoin satunnaisesti, mutta en joka p#ivi
Tupakoin sddnnollisesti eli pdivittdin

Olen tupakoinut sidnnollisesti aikaisemmin,

lopettanut

-

mutta

Jos et ole koskaan tupakoinut, siirry kohtaan C.

3. Miné vuonna aloitit tupakoinnin?

vuonna 19__

4. Milloin lopetit tupakoinnin?

alle 6 kk sitten

6 kk - 2 vuotta sitten
yli 2 vuotta sitten
tupakoin nykyisin
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5. Paljonko poltat tai poltit silloin, kun tupakoit
sdfinnéllisesti?

Savukkeita tai sitkid  en lainkaan 1
kyll4, alle 5 kpl/pdivi 2
kyll4, 5-15 kpl/pdivi 3
kylld, yli 15 kpl/pdivi 4
En Kylla
Piipputupakkaa 1 2 _ piipullista/pvd
Sikareja 1 2 __ kplpvd
Purutupakkaa 1 2 gripvd
C.SAIRAUDET JA LAAKITYKSET
6. Onko Sinulla ollut tai onko nyt jokin ldikirin
miirittelemi (toteama) pitkiaikaissairaus?
Ei 1

Kyllda
Jos vastasit Ei, siirry suoraan kohtaan D.

7. Jos kylli, niin minkd pitkiaikaissairauden (tai mitki
pitkiaikaissairaudet) 1idkiiri on Sinulla todennut?

Eioleto- Kylldon

dennut todennut
Sokeritauti 1 2
Sydinsairaus 1 2
verenpainetauti 1 2
Muu verenkiertoelinsairaus 1 2
mik4
Astma tai allerginen nuha 1
Allerginen ihottuma 1 2
mikd allergia
Muu sairaus, 1 2
mik4d?

8. Kiytiitko lddkkeitd sdinnollisesti?

En
Kyl 2

(=

Jas kylld, niin mit4 148kettd/138kkeita?
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D. PALELTUMAT

9, Onko Sinulla ollut (aikaisemmin) selvdi paleltumaa,
johon on tullut rakkula, haavauma tai kuolio?

Kisissi Ei 1
Kylld 2
Jos kylld, niin montako kertaa? ___ kertaa

Merkitse paleltuma-alue piirrokseen tarkasti

Jaloissa Ei 1

Kylia 2

Jos kylld, niin montako kertaa? ___ kertaa
Merkitse paleltuma-alue piirrokseen tarkasti

@ (oﬂ?y

Muualla Ei 1

Kylla 2

Jos kylld, niin montako kertaa? __ kertaa

Missd?
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10. Onko Sinulla ollut aikaisemmin lievempia
paleltumaa, jossa iho on mennyt valkoiseksi ja kovaksi,
mutta rakkulaa ei ole tullut?

Kisissd Ei 1
Kylla
Jos kylld, niin montako kertaa? _ kertaa
Merkitse paleltuma-alue piirrokseen tarkasti

Jaloissa Ei 1
Kylla 2
Jos kylld, niin montako kertaa? _ kertaa

Merkitse paleltuma-alue piirrokseen tarkasti

vasen oikea
Muualla Ei 1
Kylld 2
Jos kylld, niin montako kertaa? __ kertaa
Miss?

11. Onko ihosi kiisissi tai jaloissa lihes aina
sinipunerva, kylmi, hikinen ja oireet pahenevat
kylmiissi#?

Ei Kylla
Sormissa 1 2
Varpaissa 1 2

12. Onko Sinulla ollut ajoittain valkosormisuutta
kylmissd, johon voi liitty4 ihon viileyttii, puutumista,
pistelyi tai kipua?
Ei 1
Kylla

Jos ei, siirry suoraan kohtaan 13

Jos kylla, niin merkitse alue piirrokseen

Minkilaista haittaa se on aiheuttanut
viimeisen 12 kuukauden aikana

ei haittaa lainkaan
haittaa viihén

haittaa paljon

haittaa erittdin paljon

o

13. Puutuvatko sormesi ajoittain?

Ei 1
Kylld

Jos ei, siirry suoraan kohtaan 14
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Jos kylld, niin merkitse alue piirrokseen

Minkilaista haittaa se on aiheuttanut
viimeisen 12 kuukauden aikana

ei haittaa lainkaan
haittaa vihin

haittaa paljon

haittaa erittdin paljon

P

76

14. Oletko kiyttinyt tirisevid tySkaluja tydssisi tai

harrastuksissasi?

En
Kylld

Jos vastasit kylld, niin mit4 tySkalua olet kiyttinyt

ja kuinka monta paivi# vuodessa?

Moottorisahaa
Raivaussahaa
Moottorikelkkaa
Moottoripybrai
Muuta tirisevid
mit4?

Ei

=

—— e e

Kylld
2

2
2
2
2

_ pHiviid/vuosi
___ pHivad/vuosi
____ péivid/vuosi
___ péivii/vuosi
___ pdiviifi/vuosi

ALTORSET OSALLISTUMISESTAST

adrd.
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Kylmatydohjelma
Aapistie 1
90220 Oulu

Talla tutkimuksella kerataan tietoa kylmalle altistumisesta ja kylmastd aiheutuvien
oireiden ja vaurioiden yleisyydestd. Kylmakysely tehdddn Kemin kaupungin
peruskoulujen 8. ja 9. luokkalaisille seka lukiolaisille ja ammatillisten oppilaitosten
oppilaille. Kylmakyselystd saatavien tietojen lisdksi tutkimuksessa kaytetdan
Kouluterveys 1999 -kyselyn tietoja, joka taytetdan samassa vastaamistilaisuudessa.
Tutkimuksen tulosten pohjalta kehitetddn nuorille suunnattua kylmakoulutusta ja
valistusta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista Tutustu kyselylomakkeeseen huolellisesti, ala
kirjoita siihen nimedsi. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 10-15 minuuttia. Vastattuasi
molempiin lomakkeisiin laita ne oheiseen kirjekuoreen ja sulje se.

Kouluterveys 1999 kyselylomakkeessa kysytdan oppilaiden taustatietoja ja
terveystottumuksia sekd terveydentilaa koskevia kysymyksida. Naitd samoja tietoja
kaytetadn myos Kylmakyselyssa, mutta ettei paallekkaisyyksia tulisi, niin edellamainitut
tiedot otetaan Kouluterveys 1999 -kyselystd. Vastauskuorien avaamisen yhteydessa
kyselylomakkeet numeroidaan ja molemmat kyselylomakkeet saavat saman
tunnistenumeron. Tunnistenumeron perusteella Kouluterveys 1999 kyselyn kysymysten
1-3, 20, 21, 25-31, 85, 103 ja 104 tiedot yhdistetadn Kylmakyselyn tietoihin.

Tutkimuksen tiedot kasitellaan yksiloa tunnistamattomassa muodossa
Tyoterveyslaitoksen Kylmatyéohjelmassa. Tutkimusta koskeviin Kysymyksiin vastaa
tutkija Kimmo Juopperi, p. (08) 527 6111.

KYLMATY O

TOIMINTRAROH]JELMA

77



I

. Vastaa kysymyksiin rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla kysytty tieto sita
| varten varattuun tilaan. Lue ennen vastaamista kysymys huolellisesti.

Esimerkki ‘

| Ovatko sormesi epéatavallisen herkdt kylmalle? 1 ei|| ]Il @y]lé IENE

1. Kuinka paljon koet kylmyyden alentavan ty6- tai toimintakykyési? Rengasta
sopivin vaihtoehto.

1 2 3 4 5

l |

"Ei ollenkaan Erittain paljon

2. Millaisen kylman kanssa olet tekemisissda? Rengasta seuraavista sopivat
vaihtoehdot.

Koulumatkeilla Vapaa-aikana
jaftai koulussa

Kylma ilma 1 I 2 TR
Tuuli L 2 e
Kosteus e 2
Kylmat esineet I 2 [
Kylma vesi 1 2 JPIEE

3. Montako tuntia olet viikottain keskim&arin ulkona koulussa ja/tai vapaa-aikana eri
vuodenaikoina ?

Koulussa Vapaa-aikana
tuntia/viikko tuntia/viikko
Syksylla
Talvella
Kevaalla
Kesalla

Tyoterveyslaitos Kylmatyoohjelma
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4. Millaisia oireita tai tuntemuksia sinulla on kylmissé ollessasi tai sen jilkeen?
Rengasta oikea tai oikeat vaihtoehdot, jos sinulla on kyseisii oireita.

Kylmaaltistuksessa Kylma&altistusta seuraavan
tunnin aikana

Kylma tuntuu Toei I 2 kya WIEI 1 e WIEE 2 kytia WA
epamiellyttavalta

Kylmanhorkka (kylman 1 ei TR . ;
puistatukset) el IR 2 kytia BHANEE 1 el IETNN 2 kyla (FAFRED
Kadet ja/tai jalat jaghtyvat Toei WM 2 kyna 0T 1 ei WIIEE 2 kytia J0AIT

erittain herkasti

Sormet ovat epatavallisen T e [N 2 kytia BEHAE 1 e RHANL 2 kyn& (0D
herk&t kylmalle

Sormet menevat herkasti 1ol I 2 kyna LUIREL 1 eill I 2 kyna JI0GRD
valkoisiksi

Sormet alkavat herkasti T et [IIEHE 2 kyna iy 1 et WINARE 2 kyta Q0
sinertaa

Kylmanokkosrokko 1ol 2 wyna WONEEE 1 ei QNN 2 kyna [H00EED
Vesinuha (kylman 1o M 2 kynaiEnmn 1 e DIEIWIN 2 kyna WHITL
aiheuttama nuha)

Hengityksen vinkuminen e I 2 kyna WIINW 1 e WM 2 kyna QU0
Hengenahdistus Toei BRI 2 kytia JUIER 1 el BIMEE 2 kyta JEE
Sydamen rytmihairiot 1 el IHEn 2 kyna iy 1 et AW 2 kyha W

Rintakipu (sydanperainen) 1oelllHE 2 kyia RUIED 1 elWICNY 2 kyna TN
Lihassarky Toeil ' 2 kytia W 1 ei L 2 kynalEnem

Nivelsarky Toei TN 2 kyva EEHn 1 et WHNIEE 2 kyla QL

5. Onko kylma aiheuttanut sinulle seuraavanlaista toiminnallista haittaa viimeisen
vuoden aikana?

Ei Kylla, Kylla,
jonkin verran  paljon

Jaahtymisesta on aiheutunut toimintakyvyn T 0N 2 W 3 1000
alenemista koulussa tai vapaa-aikanani

Epamiellyttavat tuntemukset ovat haitanneet 1 JIIKE 2 WEWI 3
tekemisiani

Kylma on laskenut tyoskentelymotivaatiotani 1 [/l 2 3 0

Tyoterveyslaitos Kylmatydohjelma
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6. Heikentdako kylma kasiesi toimintakykya siten, ettd

Lihasvoima heikkenee
Tuntoaistimus heikkenee
Tuntoaistimus katoaa

Tarkkuus ja kestavyys heikkenee

Aiheutuu kylmakipuja

. Saatko seuraavia oireita?

Hengityksen
vaikeutumista

Hengityksen
vinkunaa

Kipua
hengitysteissa

Yskanpuuskia ja
yskanarsytysta

Limanerityksen
lisaantymista

Vesinuhaa

Hengitystie-
tulehduksia

1o W 2 kyta
1oel M 2 kytia W
1oel I 2 kyna e
Toei WL 2 kya LUW
el I 2 kya [
Kylméssa Rasituksessa

U U e STER

Tei JLIIIN 2 kyna W0

el WK 2 kytia JHIT

Tei TN 2 kylia QAT

el TN 2 kyna RN

Tei NI 2 kyna QE0T I
et NN 2 kyta M

i MINEET 2 kylia Qi

Tei [INENT 2 kylia WU

Tei TN 2 kyla AT

Tei MITHE 2 kyna (QEHE0D

el MINIHE 2 kytia J1IA0

el I 2 kylia JRI
eI 2 kylia Qi

Rasituksen yhteydessa
pakkasessa

Tei NN 2 kya FIHITH

el WIHEN 2 kytia e

Tei INTHE 2 kytta AEERT

el 2 kylia JEHNIT]

el M 2 kytia TEEn

et TN 2 kytia
Tei NI 2 kytia

. Saatko edellisessa kysymyksessa mainittuja oireita kylmassa tai rasituksen
yhteydessi pakkasessa?

Ajoittain esim. hengitystietulehduksen jalkeen

Saannollisesti

1 el QTN
1 el I

Tyoterveyslaitos Kylmatybohjelma
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9. Aiheuttaako kylma Sinulle

lhon punoitusta 1 ei IUNHAE 2 kytia (I

Ihon kutinaa 1 et N 2 kyna QR
Nokkosrokkopaukamia 1 ei [N 2 kyla [0 I

Kuvaile tyypillisin sagolosuhde, jolloin em. oireita iimenee:

10. Mikéli sinulla on edellisessa kysymyksessé mainittuja oireita, miten paljon ne
haittaavat ulkona oloasi talviaikaan?

I‘I 2 3 4 5|

Ei ollenkaan Erittain paljon’

11. Oletko koskaan eldmasi varrella saanut paleltumavammaa, johon on tullut
rakkula, haavauma tai kuolio?

T el M 2 kytia I

12. Oletko viimeksi kuluneen vuoden aikana saanut paleltumaa?

Ei Lieva Vahintaan Paleltuma syntyi
paleltumaa paleltuma rakkula-asteinen  koskettamalla kylmia esineita
paleltuma
Ei Kylla
Koulussa L 1Y A (11101 s 4 Jrnmm 5 T
Vapaa-aikana 1[Il A 11118 AN 4 W 5 TN

13. Onko paleltumista ollut haittaa?

Tilapaista Toei WM 2 kyla I
Pysyvaa Toelllln 2 kyla gu

14, Oletko paleltumien takia muuttanut

UlkoilutyStapoja 1oei (I 2 kyna IR
Ulkoiluvaatetusta 1 ei 1N 2 kylia TN

Tyoterveyslaitos Kylmatysohjelma
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16. Seuraavassa on kylmdan liittyvid vaittimia. Rengasta mielestisi oikea

vaihtoehto.

Kylma lisaa lihasten toimintakykya

llman paahinetta tarkenee kovallakin pakkasella,
kun on villahousut jalassa

P&a kylmana tehdaan jarkevia paatoksia
Pakkasrasvan kaytto estaa paleltumista

Pakkasella on turvallisempi pysytella paikoillaan,
jottei lampodenergiaa hukkuisi

Kova tuuli lisda kylman vaikutusta

Kosketus kylmaan metalliin voi aiheuttaa paleltuman
muutamassa sekunnissa

Verenpaine laskee kylmassa
Paleltuma voi aiheuttaa elinikaisia jalkioireita

Tupakointi estaa valkosormisuutta

16. Tarvitsen lisdtietoa kylman vaikutuksista

Omaan terveyteeni ja selviamiseeni kylmana vuodenaikana
Turvalliseen toimimiseen ulkona

Kiitos vastauksistasi!

Tyéterveyslaitos Kylmatyoohjelma
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Taulukko 4.

y?-testin arvo paivittaiselle kylmaaltistukselle pita olla p<0.01.

Taulukko 5.
y>-testin arvo paivittaiselle kylmaaltistukselle pitaa olla p<0.00001.

y?-testin arvo lampévyohykkeelle pitaa olla p<0.001.
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ABSTRACT

Objectives. The association of frostbite with ambient temperature
in Finland is not known. The present study determined the incidence
of frostbite and its association with sex, age and ambient tempera-
ture in a nationwide sample.

Study design. The first admissions of all patients (n=1,275) admitted
to hospital in Finland during the period 1986-1995 with frostbite as
a principal or secondary diagnosis were associated with ambient tem-
perature on the day of admission.

Results. The incidence of frostbite was 2.5 per 100,000 inhabitants,
it was higher in males than females and increased linearly with age.
The annual incidence of frostbite started to rise at below -15°C and
was considerable at under -20°C, particularly in northern Finland.
However, the daily incidence increased most in the urban area of
Helsinki.

Conclusion. In the north, the main factor is the large number of
cold days in the year. The daily incidence may be affected by urban
lifestyle, possibly fashion, and inability to protect oneself against the

cold.

Keywords. Frostbite, Epidemiology, Temperature
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Anyone who is exposed to harsh winter conditions over a long pe-
riod of time can suffer from frostbite. It is said to be most common
in middle-aged men (1) and in persons suffering from mental disor-
ders or alcoholism (1, 2). Factors increasing the risk of frostbite in-
clude wind, previous frostbite, disturbance of the peripheral circula-
tion, smoking and alcohol intoxication (1, 3-6). Minor frostbites are
rarely admitted to hospital but severe cases, often with gangrene, re-
quire hospital treatment.

Since the incidence of frostbite in Finland is not known, we sur-
veyed the hospital records of all persons admitted to hospital in this
country for frostbite during the period 1986-1995 and determined its
incidence, association with sex, age, ambient temperature and predis-
posing conditions. We also compared the incidence of frostbite and its
association with temperature between the northern and southern parts
of Finland, and separately in the Helsinki metropolitan area.

MATERIAL AND METHODS

Study population

The sample comprised all patients admitted to hospital in Finland in
1986-1995 who had frostbite as their principal or secondary diagno-
sis (ICD-8 / ICD-9 codes 9910-9913). The data were collected from

the nationwide hospital discharge register maintained by the National Distribzztjr? <I3f
Research and Development Centre for Welfare and Health since 1967 the frostbite cases
which covers all public and private hospitals in this country. Each by sex and age

Age (yr) Males Females Both sexes

N N N %

0-9 8 3 I 0.9

10-19 87 19 106 83

20-29 154 10 164 12.9

30-39 134 21 155 12.2

40-49 205 31 236 18.5

50-59 191 16 207 16.2

60-69 162 18 180 14.1

70-79 110 31 141 1.1

80+ 44 31 75 59

Total 1095 180 1275 100.0
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Fig. 1.
Regional division of Finland used
in the present study.

record included information on one to three diagnoses (ICD N-
codes), sex, age, place of residence, length of hospital stay and place
of occurrence of the injury. It was also known how many times the
patient had been admitted for frostbite; only the first admissions were
included. A total of 1,275 such patients were identified. The inci-
dence of frostbite was plotted against age and ambient temperature,
by sex and area. In this analysis, a restriction was made to those 1,212
patients who were admitted during October through May, since pa-
tients admitted in summer time could have sustained their frostbite
well before their admission.

The three study areas (Fig. 1) were formed by merging hospital
districts (22 in number). The areas were: (1) the Helsinki metropoli-
tan area, (2) southern and central Finland and (3) northern Finland.
The total population of Finland in 1990 was 5,016,894, of which 10
% lived in the Helsinki area, 68 % in southern and central and 22 %

in northern Finland.

Climatic data

The lowest daily temperature on the day of admission recorded at
the weather station closest to the patient's hospital was taken to rep-
resent the temperature in which the frostbite had been sustained.
Mean day-time temperatures in each hospital district were obtained
by averaging the temperatures recorded at the weather station clos-

ﬁ—“s 70 °N Lat
%\/ ]
{
‘ \)
% (/
1 City of Helsinki (? N
i
2 Southern and :} f
central O
Finland A
3 Northern
Finland

I 60 °N Lat
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Diagnosis N %
Only frostbite injury 889 69.6
Cardiovascular disease 63 4.9
Alcoholism or alcohol intoxication 68 4.3
Mental disorder (excluding alcohol-related) 41 32
Musculoskeletal disease 39 3.1
Diabetes 32 2.5
Chilblains 23 1.8
Respiratory disease 19 1.5
Hypothermia 18 1.4
est to the central hospital of that district at 8 a.m., 2 p.m. and 8 p.m. Table 2.

. . . P tage of frostbite as th
Mean day-time temperatures were classified to form the intervals < - ereentage of rostoite as the
only diagnosis and

20 °C,-20to -16 °C, -15 to -11 °C,-10 to -6 °C, -5to -1 °C and 0 to percentages of secondary

+4 °C, and the numbers of days falling to each interval in each dis- diagnoses among 1275 cases
admitted to hospital for the

first time for frostbite, 1986-
Fig. 1. The day-time temperatures were based on the period 1961- 1995.

trict in an average year were averaged over the larger areas shown in

1990 in order to decrease the annual temperature variation. This has
no effect on the temperature differences between the areas.

Definition of incidence

To obtain the incidence figures, the counts of patients summed over
the whole period by sex and age (0-9, 10-19,...,70-79, 80+) were di-
vided by the respective mean populations during the same period
and multiplied by 100,000. The incidence of frostbite was expressed
firstly as annual figures (they were affected by the number of cold
days in the year), and secondly, as daily figures which had been di-
vided by the number of days in each temperature category in each
region. The latter figure was used to compare the incidence between
different areas having different numbers of cold days in the year.

RESULTS

Characteristics of the patients

The majority of the patients (86 %) were men. The mean age was
48.5 years (SD 20.2 years); it was 47.6 years (19.4) in males and 53.8
years (23.7) in females. The greatest numbers of cases were seen in
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the age group 40-49 years, but in females there was a second peak
among those aged 70 years and over (Table 1). 14 % of the patients
had been treated in university hospitals, 38 % in central or regional
hospitals, 10 % in military hospitals, 23 % in local health centres and
15 % in other hospitals.

In 86 % of the cases frostbite was the principal diagnosis and in 19
% the second or third diagnosis (in some cases the patient had two
different frostbite diagnoses). In 889 patients out of 1,275 (70 %)
frostbite was the only diagnosis; 5 % also had a diagnosis of cardio-
vascular disease, 3 % mental disease, 4 % alcohol-related condition,
and a small number of patients had other diagnoses (Table 2). An
alcohol-related diagnosis was more rare in Helsinki (2.7 % of the
cases) than in Southern and Central (5.6 %) or Northern Finland
(5.8 %). Frostbite affected the feet in 61 % of the diagnosed cases, the
hands in 34 %, the face in 5% and other parts of the body in 6 %. The
hospital stay averaged 19 days, but varied depending on whether the
frostbite was in the face (9 days), hand (18 days) or foot (21 days).

Annual incidence of frostbite by sex, age and area

In males, the annual incidence of frostbite increased by age in an
almost linear fashion (Fig. 2). In females, the age trend was very
weak, with only some rise beyond the age of 70 years. The incidence
was higher in males than in females at all ages, the male excess grow-
ing with age, up to 5-fold at the upper end of the age scale.

The annual incidence of frostbite over the whole country aver-
aged 2.5/100,000 inhabitants but it was nearly twice as high in north-
ern Finland (3.9/100,000) than in southern and central Finland (2.8/
100,000), the Helsinki area being intermediate (2,8/100,000).

Duration of winter and the number of cold days by area

The duration of winter (temperature <0°C) in northern Finland was
150-200 days, and the mean temperature was below -20°C for some
12-30 days/year, whereas the figures for southern and central Fin-
land were 100-150 days/year and 1-12 days/year, and those for the
City of Helsinki were 120 days/year and 2 days/year, respectively.

Incidence of frostbite and temperature
Figure 3 summarizes the climatic pattern and the numbers of cases
by month. The number of patients was highest in January (the coldest
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month), February and December, fairly high in spring (March to May)
and late autumn (November), and some cases were seen in summer
and early autumn (June to September).

The average annual incidence of frostbite increased with declin-
ing ambient temperature on the day of admission, starting from the
range of -6 to -10°C ; it increased particularly steeply in northern
Finland but less so in other areas (Fig. 4). In northern Finland the
incidence was 4-fold at temperatures below -20°C compared with
temperatures —0 to -5°C, and below -20°C it was 3 times higher than
in other areas.

However, the daily incidence adjusted for the number of days in
each temperature category was only slightly higher in northern Fin-
land than in southern and central Finland, and by far the highest inci-
dence was seen in the city of Helsinki (Fig.5). The latter area also showed
the steepest increase in the incidence with declining temperature, par-
ticularly at temperatures lower than -15°C. Below -20°C the incidence
was 4 times higher in the city of Helsinki than elsewhere.

DISCUSSION
The incidence of frostbite and contributing factors

The incidence of hospital-treated frostbite in Finland has not been Fig. 2.
Average annual incidence of

.. . L frostbite per 100,000
extremities (7). Our estimate of the annual incidence was 2.5/100,000, inhabitants, by age and sex.

previously published, except for one small study focusing on upper

- Male

— — — Female

Annual incidence/ 100000

0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80-
19 29 39 49 59 69 79

Age, years
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Fig. 3.

Monthly numbers of frostbite
cases in 1985-1996 (N=1275)
and monthly mean
temperatures in southern
Finland (Helsinki) and
northern Finland (Oulu) in
1961-1990.

which can be regarded as fairly reliable, since the national hospital
discharge register covers more than 95 % of all hospital-treated cases,
and 96 % of injury diagnoses in this register match with the diag-
noses in the hospital records (8, 9). A small proportion of actual
frostbites may have been admitted under other diagnoses, but no
validity study has been performed to confirm this. In Finland,
frostbites are reportedly common, since a questionnaire survey re-
vealed 13 % of the general population to suffer frostbite every year,
of which however only 1-2 % are of blister severity (10). Injuries
requiring hospital treatment are even more rare but can lead to se-
vere consequences such as amputation of a limb or a part of it, per-
sistent function limitation or disability. The incidence of 2.5/100,000
found here is actually higher than the figures of 1.0-1.6/100,000 for
Canadian referral hospitals (11-13).

Our results differ from those reported by others in some respects.
Firstly, the most severe cases of frostbite, especially those leading to
amputation, are said to involve alcohol abuse (7). Thus Kappes and
Mills, for example, noted that a large number of their patients with
frostbite were alcoholics, and Conway et al. reported that 27 % of all
frostbite injuries in Alaska involved alcohol abuse (2, 14). Secondly,
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as much as 60 % of patients treated in hospital for frostbite have
been reported to suffer from mental disorders (15). In the present
sample which covered a national population and a wide range of lati-
tudes, we saw only 3% of frostbite cases to have a mental and 4 % an
alcohol-related diagnosis, 70 % of cases having frostbite as their only
diagnosis. Because our result is based on hospital discharge register,
it is possible that all alcohol, mental and other diagnoses have not
recorded. There can be a delay between the freezing time and admis-
sion time also. Because of this the patient is not longer under the
influence of alcohol when admitted to hospital.

The incidence of frostbite was much higher in males than females,
which may be explained by males working in the cold more often than
females (10). We also found an increase in the incidence of frostbite
with advancing age, a finding not previously reported. There is no simi-
lar increase in times spent in the cold by people at different ages (10).
It is still true that the most typical case of frostbite in this population
was a male aged 40-49 years. Reasons for the rising incidence with age
remain unknown, but impaired circulation, worse general health and
frailty could be entertained. In any case, our finding has obvious im-
plications regarding health education among the elderly.

Fig. 4.

Average annual incidence of
frostbite per 100,000
inhabitants by temperature
category and region in Finland.
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Fig. 5.

Average daily incidence of
frostbite requiring hospital
treatment per 100,000
inhabitants by temperature
and region in Finland.

Association with ambient temperature and region

The annual incidence of frostbite increased with falling ambient tem-
perature, especially in northern Finland. The areal difference is ex-
plained by the greater number of cold days in the north. This is in
line with a previous survey of young Finnish men, which noted a
lifetime incidence of superficial frostbite to be 1.5-fold in northern
Finland compared with other parts of the country, and that of blister
frostbite to be twice was as high (16). The incidence of frostbite has
also been found to be 1.4-1.9 times greater in the northern parts of
the Finnish reindeer husbandry area (67°N-70°N) than in the more
southern parts (65°N-66°N) (5).

According to Sinks et al., occupational cold injuries (60 % of which
are frostbites) increase considerably at temperatures below -18°C
(17). The present results indicate that the incidence of frostbite in-
creases at temperatures below -20°C, and even at below -15°C in the
city of Helsinki. The daily incidence in Helsinki when the tempera-
ture falls below -20°C is 0.4 cases per 100,000 inhabitants, which,
given the population of the capital, means approximately two frost-
bite cases per day. In Helsinki, the incidence was actually four-fold
compared with that in other, more rural parts of Finland.

The incidence of frostbite requiring hospital treatment in Helsinki
was 2.8 cases/100,000 persons, which is 1.4 times greater than else-
where in southern and central Finland. We have earlier noted a lower
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self-reported lifetime incidence of at least blister-type frostbite in
Helsinki males (11%) than in males of northern Finland (18%) (10).
The differences in lifestyle and capability to manage cold-related risks
between the residents of Helsinki and those in other parts of the coun-
try may explain the relatively high incidence of hospital-treated frost-
bite in Helsinki.

According to Pinzur and Weaver, the frostbite injuries requiring
medical treatment recorded in urban areas in the United States typi-
cally occur among the homeless and the poor (15). Homeless indi-
viduals make up about 0.5% of the population of Finland, and in
Helsinki, as the largest city, about 1% of the inhabitants are homeless
(unpublished information from Helsinki city statistical office). Al-
cohol abuse is also relatively more common there than in other parts
of the country. Alcohol-related diagnoses were, however, very infre-
quent among the present frostbite cases, especially in Helsinki. It is
therefore possible that many detrimental factors accumulate in Hel-
sinki, thus increasing the number of severe frostbites.

The results obtained in the Finrisk-97 survey indicated that peo-
ple living in the greater city of Helsinki and in other towns do not
dress as warmly as people living in smaller urban communities or
rural areas (10, 18). It may also be that city dwellers are more in-
clined to follow fashion trends. It is possible that people in Helsinki
do not recognize the effect of cold weather as well as do those in the
rural areas of Finland, so that they may be incapable of protecting
themselves sufficiently. This may be one reason for the higher inci-
dence of serious frostbite injuries in Helsinki.

CONCLUSIONS

We found an increase in the incidence of frostbite starting already at
temperatures below -15 -10°C, particularly in the City of Helsinki.
We did not find any evidence of middle-aged men being at higher
risk than others, although their numbers were greatest, rather the
risk of suffering frostbite increased with age. This suggests that the
factors predisposing to frostbite are less well known than has been
previously considered, and we therefore recommend more detailed
studies to determine the underlying individual, social and environ-
mental factors.
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THE OCCURRENCE OF FROSTBITE AND
ITS RISK FACTORS INYOUNG MEN

ABSTRACT

Objectives. Previous studies have paid little attention to the occur-
rence of frostbites and related risk factors. The purpose of thisstudy is
to analyse the life-time occurrence of frostbite in young men and its
association with the cold-provoked white finger syndrome (CPWF),
smoking and hand vibration.

M ethods. The study population consisted of 5839 Finnish men aged
17-30 years entering military service. Data was collected for cases of
first-degree, or more severe, frostbite affecting the head and extremi-
ties. Logistic analysis was used to assess the risk of frostbite with res-
pect to CPWF, smoking and hand vibration.

Results. Thelife-time and annual occurrences of frostbite were 44%
and 2.2%, respectively (n=2555). 2333 subjects (41%) had suffered
first-degree freezing injury and 671 (12%) suffered severe injury at
some time in their lives. The sites most prone to frostbite were the
head, 1668 cases (31%), followed by the hands, 1154 (20%), and the
feet, 810 (15%). The risk for frostbite in different body parts was
increased among the subjects with CPWF (95 % CI: 1.66 to 3.87), re-
gular smokers (95 % ClI: 1.02 to 3.15) and those exposed to vibration
(95% Cl: 1.07 to 4.03).

Conclusions. A synergistic increase of frostbite was reported between
CPWF and regular smokers, and between CPWF and hand/arm vib-
ration in both exposure classes analysed. The life-time occurrence of
frosthite among young healthy men was high. Frostbite, and its asso-
ciation with CPWF, smoking and hand/arm vibration should be noted
by the health care personnel in circumpolar countries. (Int J Circum-
polar Health 2004; 63: 71-80)

Keywords. epidemiology, freezing injury, inquiry, smoking, white
finger syndrome
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INTRODUCTION

Frostbiteisaform of cold injury in which tissue fluids crystallise af -
ter exposure to freezing temperatures (1). Its health effects are as-
sociated with the immediate functional disadvantages that it causes
and its various sequelae (2-5). Such sequelae are common and in-
volve symptoms ranging from a decline in sensation to impaired
functional ability in the cold (2,3,6,7). Although frostbite damage is
mostly minor, severe injury may lead to significant tissue loss and
functional limitations.

The occurrence of frosthite in the average population and its as-
sociated risks have received little attention. According to Lehmus-
kallio et al. (8), the life-time occurrence of face frostbite among
young Finnish men is 47%. Most often, however, its occurrence has
been studied among special groups encountering extensive cold
exposure. Frostbite occurrence among Finnish reindeer herders du-
ring the latters' life-time, for example, is 65% (9), with an annual
occurrence of 22% (10). Although occupational exposure to cold has
decreased during recent decades, people will continue to encounter
frostbite in the future, because maintenance and repair work will
continue to be carried out in the cold and because the increasing in-
terest in outdoor recreation in winter is likely to enhance suscepti-
bility to cold injury.

Epidemiological and physiological evidence hasrevealed certain
factors, such as age, fitness, smoking, previous cold injury and pe-
ripheral circulatory impairments, that may affect the devel opment of
cold injury (7,10-12, for reviews, see 1,13). Here, we investigate the
life-time cumulative occurrence and anatomical distribution of
frostbite in young Finnish men. The effects of cold-provoked white
finger (CPWF) syndrome, smoking and vibration exposure on the
occurrence of frostbite were assessed and determined by means of
odds ratios and confidence intervals obtained from a logistic reg-
ression analysis.
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MATERIAL AND METHODS

The study series consisted of 6690 men who entered military servi-
ce in Northern Finland in July 1995, or January 1996. The ques-
tionnaire was given to the subjects upon arrival. The response rate
was 87% (n=5839), and the age of the respondents ranged from 17
to 29 years, with amedian age of 20 years. 3.5% of the respondents
had volunteered to start their military service at the age of 17-18
years, 86.7% had done so at the normal age of 19-20 years, and 9.7%
postponed it to the age of 21-29 years. The 2555 respondents who
had suffered frostbite formed the index group, while the remaining
3284 respondents made up a control group.

The questionnaire collected information on the experience of
frostbite and cold-provoked white finger syndrome (CPWF), smo-
king habits and vibration exposure. The frostbite was classified as
either superficial, or deep, since superficial frostbite does not usual-
ly cause the sequelae often encountered with deep frosthite. The
experience of deep frostbite was ascertained with the question "Ha-
veyou at any time had distinct frostbite with blisters, ulcers, or gan-
grene?', and that of superficial freezing injury with the question
"Have you at any time had moderate frostbite, with your skin turning
white and hard, but without any blisters forming?'. The frostbite da-
tawas collected separately for the hands, feet and other areas of the
body (in practice only the head area). The reported number of frost-
bite events for each area of the body was reported separately as the
occurrences of frostbite.

Cold-related disturbances in the peripheral circulation, exposure
to vibration and smoking habits were investigated by means of the
following questions: "Have you occasionally had white fingersin the
cold that may be accompanied by coolness of the skin, numbness,
tingling and pain?"', "Have you used vibrating tools at your work, or
in your hobbies?', and "What are your present smoking habits?"
The alternative answers to the questions on CPWF and vibration
exposure were "yes"' and "no", and those to the question on smoking
habits "never, occasionally (i.e. not every day), regularly (i.e. daily),
and used to smoke regularly, but have quit". The respondents who
indicated exposure to vibration were then asked: "What tools have
you used and for how many days per year?' The alternatives were:
chain-saw, brush-saw, snowmobile, motor cycle, some other tool.
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Those exposed to vibration denoted the number of days of exposure
per year, which was used to calculate annual exposure to vibration.
Two of the classes recognized for the "smoking" variable, "never"
and "quit", were merged, as the number of cases in the latter class
was quite small: 33.

A logistic analysis was used to assess the risk of frostbite with res-
pect to CPWF, smoking (no smoking, occasionally, regularly) and
hand/arm vibration (none, 0-500 h/year, >500 h/year), and smoking.
Respondents whose answer regarding frostbite was not complete we-
re excluded from the logistic model. As our aim was to find factors
elevating therisk of frostbite, the group of men with no exposure we-
re used as a reference to assign odds ratios (OR) to the classes for
each variable (i.e. CPWF, smoking and vibration exposure). The 95%
confidence interval (Cl) was calculated for the odds ratio.

RESULTS

Life-time experience

The life-time occurrence of frosthite, indicating the proportion of the
population (n=5839) that had suffered frostbite at some time during
their life-time, was 44% (TableI). 3284 respondents had not had any
frostbite, and they formed the control group. Out of the total of 2555
frostbite cases, 21% had had one episode, 52% had two to five epi-
sodes, and 37% had more than five episodes. The head was more pro-
ne to frostbite than the extremities, the relative occurrences being

Table I. Life-time cumulative occurrence of frostbite in different areas of the
body. The total number of respondents was 5839. Values denote absolute
(percentage) numbers of subjects. Data items designated as missing represent
subjects whose answers on frostbites were not complete.

Degree of Number of frostbites

frostbite All Head Hands Feet

All 2555 (44 %) 1668 (31 %) 1154 (20%) 810 (15 %)
missing 12 418 33 393

I*¢ degree, superficial 2333 (41 %) 1462 (28 %) 1064 (19 %) 738 (14 %)
missing 83 590 179 591

>|% degree,deep 671 (12%) 459 (9 %) 213 (4 %) 174 3 %)
missing 40 823 79 641
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31% for the head, 20% for the hands and 15% for the feet. Frostbite was
mostly mild, with 2333 respondents (41%) having first-degree cases and
671 (12%) having more severe ones. The experience of deep frostbite was
higher in the case of the head than in that of the extremities: head 28%

(459/1668), feet 22% (174/810) and hands 18% (213/1154).

Table Il. Proportion of subjects with occurrence of frostbite in different areas of
the body in relation to cold-provoked white finger syndrome (CPWF), smoking
and vibration exposure. Crude odds ratios (OR) with their 95% confidence in-
tervals (Cl) by univariate binary logistic regression analysis.

totaln n (%)

crude OR 95 % ClI

FEET FROSTBITES
CPWF

smoking

vibration exposure

no

yes

no smoking
occasionally
regularly

no vibration
0-500 h / year
>500 h / year

HAND FROSTBITES

CPWF

smoking

vibration exposure

no
yes

no smoking
occasionally
regularly

no vibration
0-500 h / year
>500 h / year

HEAD FROSTBITES

CPWF

smoking

vibration exposure

ALL FROSTBITES

CPWF

smoking

vibration exposure

no
yes

no smoking
occasionally
regularly

no vibration
0-500 h / year
>500 h / year

no
yes

no smoking
occasionally
regularly

no vibration
0-500 h / year
>500 h / year

3928 92(2)  1.00
1136 72(6) 282
2382 63 (3) 1.00
607 29 (5) .85
2061 81 (4) 1.51
2329 52(2)  1.00
1944 72(4) 168
861  48(6)  2.58
4308 106 (3) 1.00
1267 97(8) 329
2662 63(2) 1.0
686  26(4)  1.62
244 119(5) 23l
2589 61 (2  1.00
2157 88(4)  1.76
949  60(6)  2.80
3794 291 (8)  1.00
1099 152(14) 193
2297 156 (7)  1.00
592 56(10) 143
1990 237 (12) 1.86
262 162(7)  1.00
1857 173 (9) 133
834  118(14) 214
4331 416(10) 1.00
1274 228 (18) 2.05
2674 233(9)  1.00
693  86(l2) 148
2262 338(I5) .84
2602 238(9)  1.00
2175 263 (12) 1.37
957 161 (17) 20l

2.06 to 3.87
1.18 to 2.89
1.08 to 2.10
1.17 to 2.42
1.73 to 3.86

2.48 to 4.36
1.02 to 2.59
1.69 to 3.15
1.27 to 2.46
1.94 to 4.03

1.57 to 2.38
1.04 to 1.97
1.50 to 2.29
1.07 to 1.67
1.66 to 2.75

1.72 to 2.44
.14 to 1.93
1.54 to 2.20
I.14to 1.65
1.62 to 2.49
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CPWF, smoking, vibration exposure and the

occurrence of all types of frosthite

L ogistic regression gave odds ratios and 95% confidence limits of the
odds ratios for the various classes within each explanatory variable.
The numbers of al frosthite cases are presented separately for the dif-
ferent body areasin relation to each risk factor in Tablell. All the dif-
ferences between the healthy subjects and those with CPWF, smokers,
or those having been exposed to vibration, had limits of their confi-
denceintervals greater than one. The presence of CPWF was associa
ted with an increased occurrence of frostbite in all body parts, but
which was stronger in the feet and hands than in the head. Frostbite
among the smokers was associated with smoking as an occasional, or
regular habit; the highest valuesin the limits of confidence interval of
crude odds ratios were seen for regular smokers and hand frostbite.
Vibration exposure was also associated with the occurrence of frost-
bite: i.e. aready with those who were exposed for less than 500 hour
per year, but especially those exposed for >500 hours per year. In
hands this association was stronger than in the feet or head.

Table Ill. Proportion of subjects with occurrence of deep frost-
bite in all areas of the body studied. Adjusted odds ratios (OR)
with their 95% confidence intervals (Cl) among group with cold-
provoked white finger syndrome (CPWVF) and healthy controls by
multivariate logistic regression analysis

OR 95 % CI
CPWF
Smoking
no smoking 1.000 -
occasionally 1.626 0.988 to 2.677
regularly 1.914 1.373 to 2.669
Annual vibration exposure
no 1.000 -
0-500 h/year 1.484 1.052 to 2.091
> 500 h/year 1.919 1.282 to 2.871
Healthy
Smoking
no smoking 1.000 -
occasionally 1.418 1.024 to 1.963
regularly 1.648 1.316 to 2.065
Annual vibration exposure
no 1.000 -
0-500 h/year 1.170 0.925 to 1.481
> 500 h/year 1.689 1.281 to 2.225
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CPWF, smoking, vibration exposure and

the occurrence of deep frostbite

Logistic regression gave odds ratios and 95% confidence limits of
the odds ratios for the various classes within each explanatory ve
riable (Table I11). The results showed that regular smoking and
exposure to vibration for more than 500 hours a year act as risk
factors, both in healthy subjects and in those suffering from CPWF.
In addition, occasional smoking was arisk factor for frosthite in the
healthy subjects, as was vibration exposure for 0-500 hours per
year among the subjects with CPWF.

DISCUSSION

Occurrence

Information on the life-time occurrence of frostbite in civilian po-
pulations is somewhat limited. Our results suggest that frostbiteis
acommon cold injury, even among young healthy men in an ave-
rage circumpolar civilian population, since the life-time cumula-
tive occurrence prior to military service was 44%. Factors related
to life-style that have been earlier reported to increase the life-ti-
me occurrence of frostbite, such as alcohol abuse, other harmful
substances, or the presence of psychiatric disorders, (14,15)
could not have affected the present result, as respondents who we-
re prone to these effects were excluded in advance from military
service (and therefore would never have received this question-
naire). From the life-time frostbite occurrence, the estimated an-
nual experience of frostbite obtained here was 2.2%, or more,
which is close to the incidence of frosthite (2.3%) documented in
hospital by the same subjects later, during their military service
(16). Annual incidence rates reported earlier for frostbite suffered
in peacetime military activities include figures of 3.1% (18) and
2.4% (12). Our results showed that the head area was more pro-
ne to frostbite than the extremities, the difference probably being
dueto inferior protection of the facial area (17). Consistent with
the observations of Cattermole (18), superficial frostbite was of-
ten located in the head area, whereas the deep frostbite usually
occurred in the extremities.
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Risk of frostbite

In order to minimize heat loss and conserve the body core tempe-
rature, the circulation in the peripheral parts of the body is reduced
in the cold (19) and, conversely, peripheral vasoconstriction ceases
and the circulation returnsto itsinitial level once cold exposureis
over. Subjects with especially pronounced vasoconstriction, e.g.
those with Raynaud’s phenomenon, exhibit occasional whitening
of the skin on the fingers during cold exposure (20). The present
results show that this CPWF increases the risk of frostbite. Indeed,
it has been shown that thermal conditions in the peripheral tissues
are altered in the presence of certain idiopathic circulatory distur-
bances: i.e. personswith primary Raynaud’s phenomenon have lo-
wer finger temperatures than healthy persons during whole-body
cooling (21) and also show a decreased rate of surface temperatu-
re rise upon re-warming (22). Cold-induced vasoconstriction, es-
pecially in the fingers, may temporarily disappear upon severe
cooling, due to cold-induced vasodilatation (23). The temperature
of the skin increases during the vasodilatation phase, which thus
serves to prevent freezing injury (11). Moreover, the constriction
and dilatation phases may alternate, which is often referred to as
the "Hunting Phenomenon" (24). Persons with an absence of the
hunting phenomenon, representing about 15-20% of the average
population, are more likely to have pale hands in the cold and are
more prone to frostbite than those who experience alternating con-
striction and dilatation phases.

Circulatory disturbances may also arise from external stress
factors. The use of vibrating tools may cause hypersensitivity to
cold, probably via damage to the vasoregulatory structures, espe-
cially during the vasodilatation phase of cold adaptation (25, 26).
We found that exposure to hand vibration was a risk factor for
frostbite at both levels of exposure that we followed. The risk is
still seen at lower levels of exposure than those reported by Viro-
kannas and Anttonen (27).

The results al'so suggest that smoking is a risk factor for frost-
bite. Absorbed nicotine elevates plasma catecholamine levels,
whilst other constituents of the smoke reduce the synthesis of nit-
ric oxide, an important vasodilator and also impairs endotelium-
dependent skin vasorelaxation (28). Smoking also potentiates
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thrombosis, by increasing fibrinogen concentrations and platelet
activity (28), thus hindering blood flow, an effect which becomes
accentuated in constricted vessels.

In conclusion, the present results shown that there is high
occurrence of frosthite among young healthy individuals, which
should be noted by the health care personnel in northern countries.
It has been reported that individual risk factors for frostbite, inclu-
ding both physiological and exposure factors, affect the peripheral
circulation and, consequently, the thermal balance of superficial
tissues (for areview, see 13). It is beyond the scope of thisarticle,
however, to assess the critical limit for each exposure factor.
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