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ALKOHOLIHAITAT
= KANSANTERVEYDELLINEN ONGELMA

Alkoholin kulutus kidntyi Suomessa 1980-luvun jilkipuoliskolla nopeaan kasvuun.
Saavutettuaan 7,7 litran kulutustason vuonna 1990, alkoholin kulutus on kuitenkin ollut
laskusuuntainen. Vuonna 1995 kulutus oli 6,6 litraa henked kohden eli samalla tasolla
kuin 1980-luvun puolivilissi. Alkoholin kulutuksen laskun on selitetty johtuvan pidasiassa
taloudellisesta taantumasta.

Tilastoimattoman kulutuksen arvioidaan olevan noin neljannes, korkeintaan kolmannes,
tilastoidusta kulutuksesta. Asukasta kohden laskettuna tilastoimaton kulutus on lihes kaksi
litraa. Siten alkoholin kokonaiskulutus vuonna 1995 oli todellisuudessa arviolta 8,5 litraa
absoluuttialkoholia henkilo kohti.

EU:n jasenyyden myG6ti verovapaan alkoholin tuonti, rajakaupan kasvu ja kilpailun
kiristyminen aiheuttavat paineita alentaa alkoholiveroa. Talouden elpyminen, mahdolliset
veronalennukset seké saatavuuden helpottuminen aiheuttavat kulutukseen kasvupaineita.

Alkoholin kiytostd atheutuvat haitat viest6ssé riippuvat ensisijaisesti kulutustasosta.
Nykyisellaankin alkoholihaitat ovat huomattava kansantaloudellinen ja -terveydellinen
ongelma. Siten kulutuksen nousu merkitsee seké akuuttien ettd kroonisten alkoholihaittojen

ja taloudellisia rasitteita. —— : :

Vuonna 1995 voimaan as- | Alkoholihaitoista kertovia lukuja
tuneen alkoholilain my&td alko-| Alkoholin kulutus (1995) 6,6 litraa
holipoliittinen paatoksenteko- Tilastoimaton kulutus >25%
jarjestelmd hajautettiin ja vas- | Aloholin aiheuttamat
tuu kuu!uu nyt entistd se_lv.em- kuolemantapaukset (1994) 2467
min Sosiaali ja terveysminis- Niisti alkoholisairauksien aiheuttamia 1326
teriolle. Sen alaisiin virastoihin Voimassa olevat, alkoholin Kiytosta
ja laitoksiin on siirretty bioldd- | | ) o O ;
ketieteellinen ja yhteiskunta- johtuvat tyokyvyttomyyselikkeet (1995) 8767
tieteellinen alkoholitutkimus, | Sairaalahoitokerrat,
a_lkoholiqlojen seuranta, haitta- | joihin liittyy alkoholin kiytto (1994) 18490
tiedotus ja muu terveyskasva- | Haittakustannukset yhteiskunnalle (1990) 13-22 000 Mmk
tus. Bioldketieteellinen tutki-

mus siirtyi 1.5.1996 alkaen Kansanterveyslaitokseen alkoholitutkimusosastoksi.

Alkoholilain mukaan alkoholipolitiikka ohjaa alkoholin kulutusta ja ehkéisee alkoholista
aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haittoja.

Suomessa harjoitettu alkoholipolitiikka on perinteisesti painottunut rajoittamaan vieston
alkoholin kulutusta ja ehkéiseméin alkoholihaittoja. Koko vieston alkoholin kulutuksen kas-
vun rajoittaminen on edelleen tirkei keino haittojen ehkiisemisessi. Koska kulutuksen oh-
jaaminen alkoholin hintaa ja saatavuutta siéntelemilld ei eni ole samassa madrissd mahdol-
lista kuin aikaisemmin, tirkeimmiksi nousevat haittatiedotus ja terveyskasvatus.

Alkoholipolitiikan painopistettd on siirrettivi aikaisempaa enemman riskiryhmiin vaikut-
tamiseen sekd jo syntyneiden alkoholihaittojen korjaamiseen.

Térkeité riskiryhmii ovat nuoret, naiset ja suurkuluttajat. Suurkuluttajat juovat valtaosan
alkoholista. Heidén haittojensa hoitaminen tulee kalliimmaksi kuin kohtuukéyttdjien, siksi
heihin kohdistetuilla toimilla kustannuksia voidaan vihent4d. Nuorten ja naisten erityisryhmit
ovat keskiméariisti alttiimpia alkoholin haitoille. Riskiryhmiin kuuluvat tavoitetaan tehokkaasti
ehkéisevilld paikallistoiminnalla, jonka asema alkoholipolitiikan toimintamuotona voimistuu.

Yhteiskunnallisen alkoholipolitiikan tulisikin tehostaa riskiryhmiin kohdistuvia toimia.
Haittatietoisuutta olisi ylldpidettivi tiedotuksella ja terveyskasvatuksella.

Biolddketieteelliseen alkoholitutkimukseen nojautuen voidaan kehittdd biologiseen synty-
mekanismiin perustuvia keinoja alkoholismin hoitamiseksi, kudosvaurioiden havaitsemiseksi,
hiologisia osoittimia riskialttiiden tunnistamiseksi, haittojen ehkéisyyn tahtiavid keinoja ja
kiynnistdd hoitokokeiluja. Alkoholitutkimuksella on tirkeé sosiaali- ja terveyspoliittinen rooli.
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NAINEN
MASKULINISOITUYU_
ALKOHOLIN MYOTA

Viime aikoina on kiinnitetty huomiota
alkoholin kulutuksessa, aineenvaihdun-
nassa ja vatkutuksissa naisten ja miesten
valisiin eroihin. Naiset juovat keski-
mddrin véhemmdn, mutta vaikutukset
ovat kovempia kuin miehilld.
Muuttunut asetaldehydiaineenvaihdunta
sekd hormonaaliset tekijat saattavat
selittdd ndaitd ilmioitd.

Aineenvaihduntatuotteen asetaldehydin
osuutta pidetddn merkittivina alkoholin eli-
mistolle aiheutuvissa haitoissa. Tdmé aine
on kemiallisesti huomattavasti reaktiivisem-
pi kuin alkoholi. Maksa polttaa yli 99 pro-
senttia alkoholista tulevasta asetaldehydista
ja jaljelle jadvd madrd kulkeutuu verenkier-
ron muihin kudoksiin. Normaalitilanteissa
asetaldehydia ei loydy miesten laskimove-
resti. Kuitenkin dskettdin on todettu naisilla
juomisen yhteydessi mitattavia asetaldehy-
ditasoja. Asetaldehyditasot esiintyivit ko-
holla olleiden estrogeenitasojen kanssa sa-
maan aikaan eli kuukautiskierron keskivai-
heen tienoilla ja kierron loppuvaiheessa.
Myds E-pillereiden kéytt4jilld esiintyi ko-
honneita asetaldehyditasoja alkoholijuonnin
yhteydessi. Havainnot tukevat kisitysti,
etti asetaldehydilla on merkittivé osuus
alkoholin aiheuttamissa kudosvaurioissa.

Kohonneet asetaldehyditasot saattavat
selittdd myos alkoholin suurkuluttajilla il
menevien syopien yleistymisti. Mielenkiin-
toinen havainto 1oytyy erddsti tutkimukses-
ta, jonka mukaan alkoholi lisd4 rintasyopa-
riskid eniten pitkdaikaisesti E-pillereiti kéyt-
taville. Naisten keskiméériisen alkoholiku-
lutuksen tiedetddn olevan huomattavasti
pienemmén kuin miehilld. My6s tima
ilmi6 saattaa osittain selitty4 asetaldehydin
aiheuttamiin epamiellyttaviin oireisiin,

Askettdin on havaittu, ettd jo pieni mia-
ri alkoholia nostaa naisen testosteronitaso-
ja mikili kuukautiskierto on ldhelld ovulaa-
teronimuutokset ovat muita suurempia ja
jatkuvat koko pillerikdyton ajan. Uudet tut-
kimustulokset selittivit, miksi alkoholin
suurkuluttajanaiset yleensd maskulinisoi-
tuvat.

[ronista on, ettd miehet feminisoituvat
alkoholin suurkulutuksesta estrogeenitaso-
jen nousun myoti ja testosteronitasot saat-
tavat jopa alentua. Alkoholin aiheuttamat
testosteronimuutokset saattavat aiheuttaa
joissakin tilanteissa yllattavid kiyttaytymis-
muutoksia. Mahdollista yhteytti esim. sek-
suaalisuuteen, aggressiivisuuteen tai juo-
mishalukkuuteen selvitetiéin tulevissa tut-
kimuksissa. (]

Peter Eriksson, KTL
(09) 133 2608, peter.eriksson@ktl fi

ENDOTOXINERNA
= NYCKELN TILL
ALKOHOLLEVERSKADA?

Alkoholmissbruk leder ofta till obotlig
leverskada, dvs cirrhos eller skrumplever.
Ar 1990 dog i Finland 533 mdnniskor av
kronisk leverskada, av vilka 437 orsaka-
des av alkohol. Antalet dodsfall i leverska-
da mer dn fordubblades under 1980-talet
som en direkt konsekvens av den okade
alkoholkonsumtionen under 1970-talet.
Att utveckla och forbdttra forebyggande
och vardande dtgdrder dr givetvis av stor
betydelse. Dérvid dr det viktigt att forstd
hur alkoholleverskada uppkommer.

Sambandet mellan befolkningens alko-
holkonsumtion och antalet sjukdoms- och
dodsfall i alkoholbetingad leverskada syns
tydligast om man foljer utvecklingen efter
det att mellanolet blev fritt &r 1969. Under
de pafoljande tio aren steg befolkningens
alkoholkonsumtion frén tre till over sex
liter absolut alkohol per ar. I huvudstads-
omréadet, dér det konsumeras mera alkohol
4n i 6vriga delar av landet, dog ar 1968 6,4
personer per hundratusen av levercirrhos.
Tjugo ér senare hade siffran stigit till 13,7
per hundratusen. Enligt statistiken var
dodsfall i levercirrhos faktiskt vanligare i
huvudstadsregionen 4n i Frankrike. Det ér
klart att leverskador och varden av dem
belastar sjukvérdsvisendet och blir dyrt
for samhéllet.

For att utveckla nya och bittre metoder
att varda och forebygga leverskada 4r det
viktigt att forsta hur alkoholen skadar le-
vern. Ménga alkoholisters levrar tal den
ndstan kontinuerliga nirvaron av alkohol
under tiotals ar medan andras dukar under.
Faktum 4r att fyra av fem alkoholister aldrig
utvecklar levercirrhos utan dor av andra or-
saker, trots att de dricker lika mycket alko-
hol. Allt tyder pé att alkoholmolekylens nér-
varo, eller de processer, som dess nedbryt-
ning i levern astadkommer, inte nodvin-
digtvis behover leda till skada. Den stora,
fortfarande obesvarade, frdgan ir: vilka til-
laggsfaktorer upptrider hos de minniskor
som far alkoholleverskada?

RISKFAKTORER

Finns det t.ex. genetiska faktorer, som
okar bendgenheten hos vissa individer att
utveckla leverskada ? Beldgg for en sddan
tanke finns i en amerikansk tvillingunder-
sokning. Har levercellarna hos de individer,
som utvecklar skada, en nedsatt formaga
att neutralisera, alkoholforbrinningens mel-
lanprodukter? Djurforsck ger stod at en sé-
dan tanke, men att verifiera detta hos alko-
holister 4r besvirligt. Ar dietens samman-
sdttning kritisk ? Djurforsok visar att alko-
holleverskada littare utvecklas om djuren
ges alkohol kombinerad med en diet rik
pé omiittade fettsyror. En epidemiologisk

2

studie, som visar att avvikelser frdn den pa
basis av totalkonsumtionen berdknade lever-
cirrhosfrekvensen kan bero pa dietens sam-
mansittning, stoder de experimentella re-
sultaten. I lander med hogt intag av omiitta-
de fettsyror var namligen levercirrhosfrek-
vensen hogre 4n forvintad. Enligt denna
teori skulle, paradoxalt nog, ométtade fettsy-
ror vara farliga for storkonsumentens lever,
men samtidigt kunna skydda mot atero-
skleros.

ENDOTOXINER

Matsmaltningskanalen innehéller en
enorm mingd olika bakterier, som deltar i
nedbrytningen och omvandlingen av fodan.
I tarmen forekommer rikligt med gram-ne-
gativa bakterier, vilka bl.a. karakteriseras av
att deras cellh6ljen innehaller lipopolysacka-
rider. Dessa lipopolysackarider, som frigors
vid nedbrytnigen av gram-negativa bakte-
rier, har visat sig vara synnerligen toxiska,
vilket har gett dem epitetet endotoxiner.
Om storre mingder av endotoxiner licker
ut genom tarmviggen och hamnar i blodba-
nan, leder detta till sepsis, och i vérsta fall
till dodlig septisk chock. Tyska forskare
pavisade redan for 20 ar sedan forhojda en-
dotoxinnivéer hos vissa alkoholister. De fo-
reslog att om alkoholmisshruket leder till
skador i tarmviggen och lickage av endoto-
xiner, kunde detta bidra till utvecklingen av
leverskada. Nya djurférsok stoder denna
tanke. Hos rattor, som ges kroniskt s stora
méngder alkohol, att det leder till patologis-
ka leverforandringar, finner man forhojda
endotoxinnivéer i blodet. Om endotoxinni-
vaerna normaliseras genom att eliminera
tarmens gram-negativa bakterier med speci-
fika antibiotika, minskas alkoholens patolo-
giska leverforandringar. Om man ger en
akut dos av endotoxin &t alkoholiserade rat-
tor, forvirras de patologiska forandringarna.
P4 basen av dessa resultat 4r det dock n sd
linge svért att med séikerhet faststélla om de
forhojda endotoxinnivaerna leder till, eller
4r en konsekvens av, leverforindringarna.

LEVERNS RENHALLNINGSCELLER
ANSTRANGS

Nya ron ger vid handen att leverns ren-
hallningsceller, de s.k. Kupffercellerna, som
tar upp och oskadliggor frimmande partik-
lar och makromolekyler, ér i en nyckelposi-
tion. D& Kupffercellerna slukar endotoxiner
frigor de ndmligen samtidigt signalmole-
kyler, s.k. cytokiner, som de egentliga lever-
cellerna, hepatocyterna, reagerar for pa ett
sétt som gor att inflammatoriska fordndrin-
gar littare upstér.

Pé Folkhalsoinstitutets alkoholforsk-
ningsavdelning har man nyligen startat ett
nytt projekt, som strivar till att klarligga en-
dotoxinernas roll som forvérrare av alkohol-
leverskada. En strategi ér att med djurfor-
sok, dér rattor ges en kombination av stora
méngder alkohol och 1aga doser av endoto-
xiner, efterlikna den kliniska situationen
med alkoholister, som har nedsatt tarm-
viggsfunktion. Djurforsoken ger mojlighe-
ten att bl.a. i detalj undersoka hur endotoxi-
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nerna tas upp, och vilka cytokinforandringar
korrelerar med de patologiska forindringar-
na. P4 sa vis hoppas vi fa stod for var hypo-
tes att forhojda endotoxinnivaer, som ett re-
sultat av o6kad tarmpermeabilitet, 6kar ris-
ken for alkoholleverskada. Samtidigt har
man startat kliniska undersokningar, som
strévar till att faststéilla om en forhojd endo-
toxinniva hos alkoholister, som €] dnnu ut-
vecklat leverskada, gor dem mera beniigna
att senare utveckla skada. Om ett sddant
samband kan faststillas finns det utomor-
dentliga mojligheter att utveckla forebyg-
gande och vardande atgirder, som stréivar
till att minska tarmens lipopolysackarid-
méngder, eller till att reparera tarmvéggen.
Vi rdknar med att ha ett preliminért svar

pé fragan inom 2-3 ar. O

Kai O. Lindros, KTL

(09) 133 2709, kai.lindros@ktl fi

VIINA SYNNYTTAA
ASETALDEHYDIA
SUOLISTOSSA

- SYOPARISKI KASVAA

Paksusuolen bakteerit metaboloivat etano-
lia asetaldehydiksi. Varsin toksisena ai-
neena asetaldehydi saattaa vaurioittaa
suolen limakalvoa sekd vapauttaa
bakteerien endotoksiineja verenkiertoon.
Osa paksunsuolen sisalld syntyneestd
asetaldehydistd kulkeutun maksaan.

On mahdollista, ettd suolistossa syntyvd
asetaldehydi on tirked tekija alkoholin
suurkulutukseen listtyvien elinvaurioiden
SYNMYSSG.

Juotu alkoholi imeytyy tiydellisesti ma-
halaukusta ja ohutsuolen alkuosasta jakaan-
tuen verenkierron vélitykselld tasaisesti
koko kehon nestetilavuuteen. Suurin osa
etanolista metaboloituu maksassa, jossa se
hapetetaan asetaldehydiksi. Syntynyt asetal-
dehydi metaboloidaan edelleen nopeasti so-
lujen energiantuottoon sopivaksi asetaatik-
si. Maksan lisaksi my6s monet muut kudok-
set kuten munuainen, luuydin ja ruoansula-
tuskanavan limakalvot kykenevit hapetta-
maan pienid marid etanolia asetaldehydik-
si. Vain mahalaukun limakalvossa tapahtu-
valla ns. alkoholin first-pass metabolialla on
katsottu olevan Kliinistd merkitystd. Maksan
ulkopuolisen etanolimetabolian osuus koko
alkoholiaineenvaihdunnasta on arvioitu
eldinkokeissa kuitenkin 10-30 prosentiksi,
kirroosipotilailla jopa 40 prosentiksi. Elint4
tai elinryhmé, jossa timé tapahtuisi ei kui-
tenkaan ole loydetty.

ASETALDEHYDI
ARSYTTAA
LIMAKALVOIJA

Asetaldehydi on aina etanolin ensim-
miinen reaktiotuote elimistoss. Erittdin re-
aktiivisena aineena asetaldehydi sitoutuu
helposti biologisiin makromolekyyleihin.

muunimekanismit saattavat johtaa solujen
vahingoittumiseen ja kudostuhoon. Koska
maksa metaboloi suurimman osan juodusta
etanolista, on selvii, ettd ensimmaiset alko-
holin liikakiyton seuraukset nahdizn usein
juuri maksassa. Lukuisat epidemiologiset
tutkimukset ovat osoittaneet, etté alkoholis-
mi ja alkoholin suurkulutus ovat my6s suu-
ontelon, nenénielun seki paksusuolen sy6-
vén itsendisid riskitekijoitd. Kohonneen syo-
pariskin on arveltu olevan kohonneiden aset-
aldehydipitoisuuksien seurausta. Niitd on
limakalvoilla alkoholin nauttimisen jdlkeen.
Thmisen suoliston normaaliin baktee-
riflooraan kuuluu ainakin 400 erilaista bak-
teerilajia. Mikrobien yhteenlasketun meta-
boliakyvyn on arvioitu olevan samaa luok-
kaa kuin maksan. Bakteerit kykenevit va-
pauttamaan kéytt6onsd osan hiillihydraattei-
hin sidotusta energiasta ns. alkoholikdymi-
sen avulla. Reaktioketjun viimeisessi vai-
heessa asetaldehydi pelkistyy etanoliksi -
ts. mikrobien aineenvaihdunnan tuloksena
ihmisen paksusuolessa muodostuu pivit-
tdin muutama gramma ns. endogeenisti eta-
nolia. Etanoliylimééirin vallitessa bakteerien
reaktio kd4ntyy, jolloin etanolista syntyy
huomattavia méirid asetaldehydis.

PAKSUSUOLESSA
PALJON
ASETALDEHYDIA

Toisin kuin somaattiset solut, mikrobit
eivit juuri kykene hapettamaan asetaldehy-
dii edelleen asetaatiksi, minki seurauksena
asetaldehydid kertyy rektioseokseen ja huo-
mattavia pitoisuuksia asetaldehydid muo-
dostuu paksusuolen sisilld normaalin etano-
limetabolian aikana. Asetaldehydin tuotto
on suoraan verrannollinen paksusuolen al-
koholipitoisuuteen, joka taas vastaa veren
etanolitasoa. Suurin osa syntyneesti asetal-
dehydisti metaboloituu edelleen asetaatiksi,
mutta pienimolekyylisend aineena asetalde-
hydid myds imeytyy mittavia méérid paksu-
suolesta portaverenkiertoon.

Osa juodusta alkoholista palaa ns.
bakteriokolonisen aineenvaihduntatien
kautta seuraavasti:

Etanoli

Bakteerien ja limakalvon
alkoholidehydrogenaasi

v
Asetaldehydi

Limakalvon ja/tai bakteerien
aldehydidehydrogenaasi

v
Asetaatti

Lisdksi siis osa asetaldehydistd imeytyy
sellaisenaan portakiertoon ja hapetetaan
asetaatiksi vasta maksasoluissa.

Loyt avaa uusia ja tirkeitd nakokul-
mia alkoholin aineenvaihdunnan ja etano-
lin aiheuttamien elinvaurioiden patogenee-
sin tutkimukseen. Alkoholin liikakiyttoon
liittyvé kohonnut ruoansulatuskanavan
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syovén riski saattaa olla seurausta bakteeri-
periisen asetaldehydin suorasta vaikutuk-
sesta ruoansulatuskanavan limakalvoon. Li-
makalvovaurio voi myds lisitd suolesta ve-
renkiertoon vapautuvien bakteeriendotok-
endotoksiinitaso voi yhdessi korkean ase-
taldehydipitoisuuden kanssa lisiti alttiutta
sairastua mm. alkoholimaksakirroosiin.
Koska osa etanolin sisiltimésti energiasta
vapautuu paksusuolensisdisen bakteerien
aineenvaihduntaprosessin aikana, jd ko.
kaloriméri elimistoltd saamatta. Tamé
saattaa selittdd lukuisissa eldinkokeissa
havaitun "hévidvien kalorien arvoituksen”,
ts. sen, miksi alkoholia ravinnokseen saava
koe-eldinryhma ei lisdd painoaan yhti nope-
asti kuin (laskennallisesti) isokalorisella
dieetilld olevat verrokit. (]

Kalle Jokelainen, Helsingin yliopisto
(09) 471 4096

Viite:

Salaspuro M.

Bacteriocolonic pathway for ethanol oxidation:
characteristics and implications.

Ann Med 1996;28:195-200

Vieraskyna

SUOMALAISTEN
JUOMATAVAT

= MUUTTUMATON
MUUTTUMASSA?

Syksylld 1996 julkisuudessa oli kaksi
kovin ristiviitaista tietoa suomalaisten
Juomatavoista. KTL vditti vuotuisen ter-
veyskayttaymistutkimuksensa perusteella,
ettd kevddseen 1996 tultaessa suomalais-
ten alkoholinkdytto olisi edellisvuodesta
vahentynyt. Stakesin piirissd tehdyt paik-
kakuntakohtaiset nuorisotutkimukset taas
osoittivat juomisen ylipdidnsa ja erityisesti
rajun humalajuomisen lisidntyneen.
Mikd on totuus?

Alkoholin kiyton lisdéintymiseen viittaa-
vat ne arviot alkoholin kulutuksesta, joissa
on otettu huomioon seké alkoholin tilastoi-
dun kulutuksen pieni lasku etti parina viime
vuotena voimakkaasti lisddntynyt turistien
alkoholintuonti Virosta ja Venjiltd. KTL:n
tiedot ovat ilmeisen harhaisia siksi, etté niis-

la juodaan ainakin 10-20 prosenttia enem-
min kuin normaaliviikolla. KTL:n kyselyssi
keskeisti on viimeksi kuluneen viikon juo-
misten kartoitus. Vuonna 1995 pddsidinen
osui tiedonkeruujaksoon, vuonna 1996 se
oli jonkin verran siti ennen.
Juomatapamuutoksia on parempi arvioi-
da vertaamalla keskeniin neutraaleina ajan-
kohtina tehtyji tutkimuksia: ei lomia, ei juh-
lakausia. Téllainen neutraali ajankohta on
Suomessa syksy. Syksylld 1992 tehdyn juo-
matapatutkimuksen alustava vertailu syksyl-
14 1996 tehtyyn pienimuotoisempaan, vield
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julkaisemattomaan tutkimukseen viittaa
siihen, etti raittius olisi hieman vihentynyt
ja juomisen taajuus pysynyt suurin piirtein
ennallaan.

Nyky-Suomessa on entisti vaikeampi
kenenkiin tietdd, mihin suuntaan alkoholin
kayttotavat ovat muuttumassa. Tahin on
monenlaisia syiti. Tarkein niisti on juuri tu-
on vaikea arvioida. Myds alkoholimonopo-
lin aseman muutos on jonkin verran vai-
keuttanut alkoholin kulutusta koskevien ti-
lastotietojen saantia. Vaihtoehtoisia tietolsh-
teitd ovat kyselytutkimukset ja alkoholin
kiyton seurauksia koskevien tietojen kiyt-
t6. Ndmi ovat kuitenkin molemmat varsin
karkeita keinoja. Lisavaikeutena kyselytut-
kimuksissa on, etti vastaajien taipumus re-
hellisyyteen vaihtelee, my6s satunnaisilla
seikoilla kuten tiedonkeruuajankohdan sil-
14 ja vuotuisjuhlien ldheisyydelld on vaiku-
tuksensa. Alkoholihaittatilastot kuvaavat
taas paitsi kansalaisten kiytostd myos viran-
omaisten toiminnan vaihteluita ja palvelu-
tarjonnan muutoksia.

Perusteellisten juomatapatutkimusten
nojalla tiedetéén, ettd juomatapojen perus-
piirteet muuttuvat hyvin hitaasti. Muutok-
sen aikamittakaava on mieluummin suku-
polvia kuin vuosia tai edes vuosikymmenia.
Vain tilanteissa, joissa alkoholin saatavuus,
hinnat tai kansalaisten ostovoima muuttuvat
nopeasti, voi myds juomatavoissa tapahtua
dkillisempid muutoksia. Silloinkin ne rajoit-
muutoksiin. Alkoholin kéyttotavat ja kiytto-
tilanteet voivat séilyd radikaalienkin saata-
vuusmuutosten lipi. Suomen sodanjilkei-
nen historia on tistd hyvi esimerkki. Té-
min hetken Suomi voi varautua alkoholin
hintojen laskuun ja saatavuuden parantumi-
seen ldhivuosina. Todennikéisesti juomista-
pojen laadulliset piirteet muuttuvat silloin
vain hitaasti. Nopeampia vaikutuksia on
odotettavissa kulutusméérien kasvun ja juo-
misen erilaisten seurausten lisddntymisen
muodossa.

Millaiset juomatapoihin liittyvét kysy-
mykset ovat sitten kansanterveydellisesti
holin kulutuksen taso, kulutusméérien ja-
kautuminen eri viest6ryhmien, ja varsinkin
niin sanottujen suurkuluttajien ja muiden
kesken, sekd humalaan johtavan runsaan
kertajuomiseen taajuus. Tuskin koskaan so-
danjilkeisessd maailmassa on kiynyt niin,
etté vdeston vahin juova valtaosa olisi lisin-
nyt suhteellisen haitatonta juomistaan ja sa-
maan aikaan paljon juova vihemmisté olisi
leikannut varsin vahingollista juomistaan.
Suomessakaan ei ole perusteita odottaa,
ettd ndkopiirissi oleva alkoholin kulutuksen
kasvu kanavoituisi vain vihan juovien li-
sddntyneeseen nautiskeluun. Realistisem-
paa on varautua seké alkoholin kohtuukéy-
ton ettd ongelmakayton kasvuun. Yhti vi-
hén on perusteita kuvitella, ettd humalajuo-
minen korvautuisi jollakin muulla tavalla.
Uudet tavat harvoin syrjiyttivit nopeasti
vanhoja; perusmalli on pikemminkin uusien

tapojen tuleminen vanhojen lisaksi.

Kansanterveyden kannalta toissijaisia
ovat kysymykset raittiuden méérasti tai
nautittavista juomalajeista. Viina-Suomesta
tuli olut-Suomi hiljalleen 1970-luvulta 1980-
luvun alkupuolelle siirryttiessi. Juomisen
aiheuttamat ongelmat eivit tdssi siirrokses-
sa muuttuneet muuten kuin siltd osin, miké
liittyi kulutusméédrien kasvuun. Matka olut-
Suomesta viini-Suomeen voi olla arkikult-
tuurin kannalta paljon pitempi kuin viina-
Suomesta olut-Suomeen. On siis perustee-
tonta odottaa, ettd juomatapoihin tai juoma-
mieltymyksiin Liittyvit laadulliset muutok-
set jotenkin voisivat eliminoida alkoholin
kulutuskasvun nékyvissi olevat haitta-
vaikutukset. [J

Jussi Simpura, Stakes,
Alkoholipoliittinen tutkimusyksikki
(09) 3967 2022,

Kirjallisuutta:

Edwards, Griffith ym.:
Alkoholipolitiikka ja yhteinen hyvd.
Edita, Helsinki 1996

Helakorpi, Satu ym.:

Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttaytyminen,
kevdt 1996. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B12/1996. Helsinki 1996

Rimpeld, Matti ym.:
Pdihteet ja nuoret Tampereella. Tampereen kau-
punki, sosiaali- ja terveystoimen julkaisuja 7/96,

Tampere 1996 [ I

KOMMENTTI
JUSSI SIMPURALLE

KTL:n aikuisvdeston terveyskayttaytymis-
seurannan (AVTK) tulokset julkaistaan
nopeasti kenttivaiheen ja perustarkistus-
ten jalkeen. Tietoja julkistaessamme ko-
rostamme tiedotusvdlineille, ettd monet
havaittavat muutokset et ole tilastolli-
sesti merkitsevid ja monet epdvarmuuste-
kijit saattavat vaikuttaa tuloksiin. Emme
kuitenkaan sensuroi tai jitd julkaisematta
yllattavida tuloksia. Alkoholitulosten nosta-
minen esiin oli tiedotusvdlineiden oma
valinta kevddlli 1996.

Postikysely menetelmini asettaa rajoi-
tuksensa koottavalle tiedolle. Yksittdisestd
terveyskiyttiytymisen muodosta, kuten al-
koholin kéytostd saadaan vain karkea kuva.
Eri lohkojen suhteen tarvitaan aika ajoin laa-
jempia lisitutkimuksia - kuten suomalaisten
juomatapatutkimus. AVITK:n etu on nopeu-
den liséksi, ettd se kattaa periaatteessa kai-
ken alkoholikulutuksen - my6s myyntitilas-
tojen ulkopuolisen.
kiyttdytymisseurannat tehdazn keviisin,
koska kevitkuukaisina monet vuodenaika-
siirryttiessé esim. alkusyksyn sadonkor-
juusta joulunajan tapoihin. Syksykéén ei ole
"neutraalia” aikaa. Nuorten ja aikuisten ter-
veyskiyttiytyminen ei kaikissa suhteissa

4

muutu samalla tavalla tai aikataululla. Mai-
nitut nuorisotutkimukset ovat paikkakunta-
kohtaisia ja ajallisesti ldhempéini vuoden
1995 kuin vuoden 1996 AVTK:n tietoja.

Olemme arvioineet pagsidisviikon vai-
kutuksia tdmén ja edellisten vuosien tulok-
siin. Prof. Simpuran esittimi mahdollisuus
voi vaikuttaa tuloksiin, mutta ei arviomme
mukaan seliti AVTK:ssa havaittua alkoholin
kiyton vihenemistd 1995-1996. (O

Satu Helakorpi,
Antti Untela,
Ritva Prittila,
Pekka Puska

ALKOHOLISMIN
HOITOON UUSIA
NAKYMIA

Alkoholin suurkulutus on vaikeahoitoinen
ja yhteiskunnalle kallis sairaus. Perinteiset
alkoholismin hoitomenetelmdt ovat olleet
melko tehottomia ja uusia alkoholismin
biologisia hoitomuotoja on kehitetty.
Vaikka néitd on paikoin pidetty erittiin
lupaavina, miksikddn ihmehoitoihin

el niistakddn ole.

Alkoholin suurkulutuksesta aiheutuvista
haitoista on arvioitu koostuvan 12-20 miljar-
din markan vuosittaiset kulut yhteiskunnal-
le. Suomen liittyminen EU:iin on helpottanut
alkoholin saatavuutta ja lisdnnyt alkoholin
kulutusta. Suomi on kansanterveydellisesti
uusien haasteiden edessi.

UUSIA LAAKKEITA

Viime vuosina on kehitetty kolme selvis-
ti toisistaan eroavaa uutta lddkehoitoa, joiden
teho perustuu oletettavasti alkoholin aiheut-
tamien keskushermostollisten muutoksien
kumoamiseen tai vahentimiseen. On puhut-
tu alkoholismin uusista biologisista hoito-
muodoista, jotka ovatkin nousseet vilkkaan
tutkimuksen kohteeksi.

Opiaatinsalpaajat (mm. naltreksoni)
vaikuttavat keskushermoston mesolimbis-
hypotalaamiseen mielihyvinsételyjéirjestel-
mén ja oletettavasti vihentivit alkoholin-
juomisen aiheuttaman endogeenisten opiaat-
tien lisddntynytti vaikutusta. Yhdysvalloissa
tehdyt hoitokokeilut olivat hyvin rohkaise-
via; juomishimo ja retkahdukset vihenivit
merkittivisti. Aivan viimeaikaiset tulokset
kuitenkin osoittavat, ettei timi hoito tehoa
kaikkiin ja ettei se olisikaan odotetun teho-
kas. On kuitenkin mahdollista, etti kiytetyt
hoidot eivit ole sopineet opiaatinsalpaaja-
hoitoon, kun alkoholistit on pyritty pité-
mén raittiina koko hoidon ajan.

KTL:n tutkijat ovat koe-eldinkokeissa
osoittaneet, ettd kun alkoholinkulutusta vi-
hennetiin asteittain, tulokset ovat selvisti
parempia. Ensimméinen kliininen hoitoko-
keilu, joka perustuu tihin hoitomuotoon al-
kanee vuodenvaihteessa KTL:n ohjauksessa
Jdrvenpiin sosiaalisairaalassa.

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

IKTL

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND

VIRUSEPIDEMIOLOGINEN
TILANNE VIIKOILLA 43-46/96

Influenssa lienee saapunut Suomeen kolmen poti-
laan influenssa A -antigeeniloydoksisti (iisalmelaistytto
ja kaksi varusmiestd Sikyldsti) padtellen. 25.11. ei tie-
detd vield enempii. Vasta-aine-testilld on 16ytynyt B-in-
fluenssa tapaus, mutta se vaikuttaa rokotusvasteelta
jaksosta, ja meningiittiepidemia alkaa hellittd4. Kuiten-
kin ECHO 30 -virusta on loytynyt vield usean potilaan
ulosteesta ja joissakin tapauksissa selkédydinnesteesti.
Lisiksi coxsackie A9 ja ECHO 18 -viruksia on l6ytynyt
meningiittipotilaiden likvoreista, ja coxsackie B2 kuu-
kauden ikéisen sepsis-lapsen likvorista. Turussa nelji
tyypittiméatonti enterovirusta todettiin PCR-menetel-
mélld likvorista (kaksi aikuista, kaksi lasta).

Hepatiitti A -epidemia Jyviskyldssi jatkuu vield jos-
sain médrin: Viikolla 46 l6ytyi kaksi uutta tapausta: toi-
nen lapsi, toinen Kliinisti hepatiittia sairastava aikuinen.
Muualtakin on loytynyt useita uusia A-hepatiittitapauk-
sia, mm. Turussa tuore Baltiasta tuotu infektio.

Adenoinfektioita 16ytyi vihemmin kuin edellisessé
jaksossa. Kuitenkin viruksia, mm. tyyppid 3, on viljelty
konjunktiviitti-potilaiden silmisti ja laryngiittipotilaan
nielusta.

Hepatiitti B -viruksen kantajista yhdelli todettiin
liséiksi myds hepatiitti D.

C-hepatiittilydoksid on runsaasti, yksi potilaista on
vuonna 1919 syntynyt, joka kantaa HCV 1a ja 1b-kantoja
(sekainfektio).

Myyrikuumetta on runsaasti eri puolilla maata.
Poikkeuksena tavanomaisesta iké- ja sukupuolijakautu-
masta (enemmisto aikuisia miehif) sairastuneiden jou-
kossa on myds 11-vuotias tytto. [

Marjaana Kleemola, KTL
(09) 474 4310, marjaana.kleemola@ktl fi

VIROLOGINEN I!APOI!'I"I'I*m - LS 8
B By

VIROLOGISK  <F S oI B B
RAPPORT" S5 55 ms S8& 888
Hepatitis A 31 16 7 130 168
Hepatitis B 57 68 29 501 338
Hepatitis C 163 206 189 1772 1559
Hepatitis D 1 0 0 1 0
Morbilli 0 0 0 2 1
Parotitis epidemica 0 0 0 3 0
Rubella 0 0 0 2 0
Adeno 58 9 51 479 756
Entero 43 82 17 174 33
Influenza A 2 2 2 630 321
Influenza B 1 0 1 72 41
Parainfluenza 5 8 9 187 228
Parvo 2 3 3 27 96
Puumala (Myyrakuumevirus) 108 118 139 755 870
Respiratory syncytial virus 4 2 62 860 664
Rota 3 6 19 456 519
Sindbis (Pogosta) 2 48 65 99 1442
Tick- born encephalitis 1 2 1 8 8
Rhino 3 10 28 46 38
PPV 0 1 0 8 1
Chlamydia pnewmoniae 14 9 32 218 285
Mycoplasma pneumoniae 23 21 74 318 367

* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta: Helsingin yliopiston Haartman-

instituutin virologian osasto, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi),

Auroran sairaalan mzkrobwlogzan laboratorio (virusosasto), Kuopion yliopiston kliinisen

mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan vzmslabomtono

Kansanterveyslaitos, Oulun yliopiston mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sazmala,

Yhtyneet Laboratoriot

TARTUNTATAUTI-
TILANNE

Bakteeritautien osalta tartuntatautitilan-
ne on ainakin laboratorioilmoitusten valossa
kohtalaisen rauhallinen. Etenkin mykoplas-
maloydoksid on viime vuotta niukemmin,
hinkuyskés tosin esiintyy ldhes koko maas-
sa. Viestopohjaan nihden selvésti eniten
hinkuyskaloydoksia on viime viikkoina
tehty Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissi.

Penisilliiniresistenttejd pneumokokkeja
on lokakuussa ilmoitettu kuudesta sairaan-
hoitopiiristd. Kuluvan vuoden loydoksisti 90
prosenttia on tullut samaisista sairaanhoito-

piireistd Uudenmaan, Turun ja Porin seki
Himeen lddneisti. Jopa 70 prosenttia kulu-
van vuoden resistenteistd pneumokokeista
on todettu yksin Uudenmaan l4nissi.

Tularemialoydokset ovat viime viikkoi-
na odotetusti vihentyneet. Kuluvana vuon-
na ei loydosmaarissi padsti vuoden 1995
lukemiin, mutta viime vuosikymmenien
keskiarvo ylitetéin tindkin vuonna. Selvisti
vahvinta esiintymisaluetta tind vuonna on
ollut Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
josta on ilmoitettu kolmannes koko maan
loydoksisti. O

Tuija Leino, KTL
(09) 474 4557, tuija.leino@ktl fi

TUBERKULOOSI
SUOMESSA 1995

Tuberkuloosin torjuntaohjelman tehokas
toteuttaminen on terveydenhuoltojirjestel-
mdn suurimpia haasteita. Teollistuneissa
maissakin tilanne voi nopeasti heikentyd,
jos jokin tuberkuloosin torjunnan
osa-alueista heikkenee.

Yhdysvalloissa uusien tapauksien luku-
madri kidntyi pitkén laskun jilkeen nou-
suun 1980-luvun puolivalissa mutta tilanne

Baltian maissa on tuberkuloosin ilmaantu-
vuus my6s kéntynyt viime vuosina nousuun
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Kesdikuu Heindkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Yhteensd

Juni Juli August September Oktober Totalt

1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 39 17 26 15 19 23 18 22 19 26 270 200
Mykoplasma (M. pneumoniae)l 29 15 20 30 33 42 25 62 24 112 361 414
Pertussis 29 3 35 31 57 23 58 22 52 22 408 418
Adenovirus 27 A 28 33 59 4 52 27 62 5 482 697
Influenssa A -virus 1 1 0 0 0 1 0 2 454 271
Influenssa B -virus 11 0 0 1 1 0 1 72 42
Parainfluenssavirus 10 24 7 10 5 3 1 7 16 170 178
RSV (respiratory syncytial virus) 1 111 1 37 0 16 2 U 1 36 928 655
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 170 259 239 326 323 522 254 429 246 391 2210 2849
Shigella 17 10 12 8 8 9 13 6 12 4 80 58
Yersinia 75 100 95 75 78 105 78 72 54 9 734 813
Kampylo 208 211 545 507 352 306 194 175 221 246 2230 1912
Clostridium difficile 266 293 343 291 351 337 380 342 334 335 3261 3266
Rotavirus 70 125 42 9% 21 86 12 47 11 51 1428 1426
Kryptosporidia 1 0 1 2 2 4 0 2 0 0 6 11
Giardia 9 16 17 13 18 35 9 23 21 20 198 217
Ameba (E.histolytica) 4 10 8 10 6 11 8 13 15 6 86 97
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 17 8 14 11 13 8 7 18 12 10 103 127
Hepatitis B -virus 50 36 43 25 56 28 49 30 45 35 473 289
Hepatitis C -virus 131 105 143 9% 147 131 143 139 100 139 1447 1097
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 609 604 762 583 819 752 796 786 792 810 7126 6655
HI-virus 6 5 9 3 5 13 7 5 3 4 56 63
Gonokokki 12 31 23 23 24 43 20 29 21 20 185 279
Syfilis (T. pallidum) 17 6 13 8 15 17 17 16 17 17 146 110

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 43 41 34 27 21 22 4 48 46 39 435 399

A-streptokokki (S. pyogenes) 7 0 5 4 5 5 3 2 4 7 52 45
B-streptokokki (S. agalactiae)| 13 5 11 12 13 14 7 1 14 12 114 99
Meningokokki 9 5 6 4 4 1 4 8 6 4 61 52
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

MRSA 4 1 2 2 8 4 8 5 2 17 76 75
Pneumokokki (PenR) 3 2 4 0 3 6 11 4 68 35
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 26 22 45 28 62 45 57 44 44 45 378 289
Tularemia 1 1 1 3 62 237 252 179 59 37 376 558
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 49 54 41 51 41 38 33 40 10 46 385 414
Coxsackie B -virus 2 2 2 3 7 4 3 6 1 0 15 17
Echovirus 3 0 2 0 6 4 29 3 16 7 58 18
Enterovirus 1 2 1 11 4 5 8 26 17
Parvovirus 0 2 4 1 3 1 1 2 0 0 34 30
Puumalavirus 41 25 67 31 124 110 97 1 53 39 589 662
Malaria 3 6 5 3 3 2 1 1 3 0 32 2

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6
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Uusia tuberkuloositapauksia

Tapauksia
vuosi keuhkotbc muuthc  kaikki
1960 7066 589 7655
1970 4026 1049 5075
1980 1624 623 2247
1985 1332 487 1819
1986 1128 418 1546
Tuberkuloosin erillissdddokset purettiin
1987 1028 391 1419
1988 808 270 1078
1989 703 268 971
1990 581 191 772
1991 560 211 771
1992 521 179 700
1993 392 147 539
Laboratoriot muistuttavat
lddkarid ilmoittamisesta
1994 366 187 553
Undet tilastointiperusteet 1.1.1995
1995 438 224 662
Tuberkuloositapausten
ikd- ja sukupuolijakauma 1995

keuhko-the muu the the yht.
iki miehet naiset miehet naiset kaikki
0-4 - 1 - 1 2
59 1 - - - 1
1014 - 1 - 1 2
1519 2 1 - 1 4
2024 - 5 1 - 6
2529 7 7 1 3 18
3034 11 7 6 3 27
3539 13 6 2 2 23
4044 24 6 3 5 38
4549 29 7 5 8 49
5054 23 1 2 1 27
5559 18 7 12 1 48
6064 26 11 16 11 64
6569 37 7 1 13 68
7074 30 23 7 23 83
75 51 76 24 51 202

Yht. 272 166 90 134 662

yhteiskunnalliseen murrokseen liittyen. Eri-
tyisti syytd on kiinnittd4 huomiota seurannan
toimivuuteen, jotta voitaisiin riittdvin nopeas-
ti ryhtyé toimenpiteisiin tilanteen mahdolli-
sesti muuttuessa.

Tuberkuloositapausten tilastointiperuste
on muuttunut oleellisesti vuodesta 1994. Ti-
lastoihin hyviksyttiin vuoden 1995 ilmoitus-
ten perusteella (1) tapaukset, joista on tehty
laboratorion ilmoitus riippumatta siit4, onko
l4dkari tehnyt ilmoituksen samasta potilaas-
ta, (2) yksinomaan lddkérin ilmoittamat ta-
paukset, joissa lakéri on ilmoittanut histolo-
gisesti varmistetun tuberkuloositapauksen ja
(3) yksinomaan lddkérin ilmoittamat keuhko-
tuberkuloositapaukset, joissa yskoksen tu-
berkuloosivirjiys on positiivinen.

Edeltivini vuosina ei tilastoitu niitd ta-
merkitsevin ICD-9 -koodin. Jos samaa pois-
sulkua olisi kiytetty edelleen vuoden 1995
tilastointiperusteena, olisi 133 laboratorion

viljelylld varmistamaa tuberkuloositapausta

Vuosi 1995 oli ensimméinen vuosikym-
meniin, jolloin tilastoitujen tuberkuloositapa-
usten kokonaisméri selvisti lisdéntyi. Seu-
rantajirjestelmén muutos selittdd sen téiysin.
Vuoden 1995 tapausten kokonaismézri 662
(ilmaantuvuus 13/100 000) on 20 prosenttia
korkeampi kuin vuonna 1994. Keuhkotuber-
kuloositapauksia ilmoitettiin 438 (ilmaantu-
vuus 8,5/100 000) ja muita 224. Tapauksista
422 (64 %) perustui sekd lddkrin etté labora-
torion tekemaén ilmoitukseen, 58 (9 %) vain
laboratorion ilmoitukseen sek 182 (27 %)
yksinomaan l44kérin ilmoitukseen.

Keuhkotuberkuloositapauksista 56 pro-
sentilla yskoksen the-vérjdys oli positiivinen,
tieto virjayksen tutkimisesta puuttui 11 pro-
sentilla. Keuhkotuberkuloositapauksista 51
prosenttia oli tiyttinyt 65 vuotta, muista tu-
berkuloositapauksista 58 prosenttia.

Keuhkotuberkuloosin ilmaantuvuus vaih-
teli huomattavasti eri sairaanhoitopiirien valil
14. Matalimmat ilmaantuvuudet 100 000 asu-
kasta kohden olivat Keski-Pohjanmaan (1,3)
ja Eteld-Karjalan (1,5) sairaanhoitopiireissi,
korkeimmat It4-Savon (18), Helsingin (14),
Kanta-Himeen (12) ja Pohjois-Savon (12)
sairaanhoitopiireissa.

Potilastunnisteiden puutteellisuuksien
vuoksi ilmoitusten yhdistdminen on usein
ongelmallista. Jos lddkérin ilmoituksesta
puuttuu kansalaisuustieto, voi epidemiologi-
huomiotta, koska etenkin ulkomaalaisilla hen-
kilétunnus puuttuu usein. Henkilstunnuksen
avulla tieto haetaan viestétietojirjestelmésti.

Vuonna 1995 tuberkuloosi ilmoitettiin 38
(6 % kaikista tapauksista) ulkomailla synty-
neelti tai ulkomaan kansalaisuuden omaaval-
ta potilaalta (25 keuhkotuberkuloositapausta,
13 tuberculosis alia -tapausta). Potilaista 84
prosenttia (32) oli alle 50-vuotiaita. Ulkomaa-
laisilla esiintyneet tartunnat olivat 18 prosent-
tia kaikista alle 50-vuotiaiden, 33 prosenttia
alle 40-vuotiaiden ja 60 prosenttia alle 15-vuo-
tiaiden ilmoitetuista tapauksista.

Mycobacterium tuberculosis -16ydoksen re-
sistenssiominaisuus ilmoitettiin yhdekséssé
tapauksessa, joista viisi oli ulkomaalaisia. Yh-
dessi suomalaisessa tapauksessa kyseessi oli
resistenssi INH:lle ja rifampisiinille, muut i
moitukset koskivat INH-resistenssié (labora-
torion ilmoituksessa resistenssiominaisuus
pyydetén ilmoittamaan vain niille lidkkeille).

Petri Ruutu, KTL
(09) 474 4670, petri.ruutu@ktl fi

ELAINTEN
SALMONELLA-
TARTUNNAT PYSYNEET
HYVIN HALLINNASSA

Euroopan Unioniin liittymisen yhteydessd
Suomi pddsi komission kanssa sopimuk-
seen kansallisesta salmonellavalvontaoh-
jelmasta vuoden 1994 lopulla. Ohjelma

7

kéaynnistettiin toukokuussa 1995. Koko
maan kattava ohjelma koskee tuotanto-
eldimid: sikoja, nautoja ja siipikarjaa seki
ndistd saatavaa lihaa jo kananmunia.
Elintarvikehygieeniset ndytteet otetaan
teurastamoissa ja lihanleikkaamoissa sekd
eldvistd elaimistd tuotantotiloilla. Vuoden
1995 aikana tutkittiin pistokokein myos
kaupan olevista broilereista noin sata.

Ohjelmalla pyritdan takaamaan Suomes-
sa myytdvin lihan ja kananmunien turvalli-
suus, ja siten vahentdméin kuluttajan riskid
saada salmonellatartunta. Tarkoitus on pitdd
koko maassa salmonellan esiintyvyys tuo-
tantoeldimissi ja niisté saatavissa elintarvik-
keissa alle prosentissa. Teurastamot ja leik-
kaamot tavoittelevat laitoskohtaisesti alle
viiden prosentin tasoa. Vuoden 1995 aikana
teurastamoissa tutkittiin ndytteet noin
12 000 siasta ja 6 000 naudasta. Vuonna
1996 syyskuun loppuun mennessi tutkittiin
noin 8 900 néytett sioista ja 3 900 néytettd
naudoista. Salmonellapositiivisten néyttei-
den osuus on kumpanakin vuonna pysynyt
tavoitteessa.

Salmonellapositiivisten tuotantotilojen
méri jai samoin alle prosentin. Nytteiti
otettiin kliinisten tautiepéilyjen perusteella
tai tehostettuun valvontaan liittyen. Positiivi-
sia nautakarjatiloja todettiin 1995 Eldinléé-
kinti- ja elintarvikelaitoksen tilaston mu-
kaan 286 kpl. Salmonella Infantis oli ylivoi-
maisesti yleisin tyyppi, toiseksi yleisin on S.
Typhimurium.

Kesilld 1995 S. Infantis -tapaukset sel-
visti lisddntyivit nautakarjoissa. Titi tyyp-
pid todettiin vuonna 1993 vain 43 nautakarja-
tilalla ja 1994 45 tilalla, kun méard 1995 oli
242 tilaa.

Tapausten lisadntymisen kesilld 1995
kiinnitettyé viranomaisten huomiota aloitet-
tiin tehostettu néytteenotto alueilla, joilla ta-
pauksia esiintyi erityisen runsaasti. Samoi-
hin aikoihin eréin rehutehtaan tuotteissa
todettiin salmonellaa. Arviolta sadan tilan
S. Infantis -tartunnat olivatkin rehuperéisi.

Kansalliseen salmonellavalvontaohjelmaan
liittyvdt teurastamoiden salmonellaldydokset

% salmonellapitoisia naytteitd

Sika Nauta

pintas. imusolm. pintas. imusolm.
1995 0,1 0,3 07 08
1996* 0,25 0,25 07 01

*tammi -syyskuu

UUSIA S. INFANTIS -TILOJA

Vuonna 1996 salmonellaeristyksii on
tehty syyskuun loppuun mennessé 190 tilal-
ta. Néistd 43 on uusia S. Infantis -tiloja. Sal-
monellan levidminen on selvisti vihentynyt
syksya kohti, elo- syyskuussa on uusia
eristyksii enid kolmelta tilalta. Salmonella
Typhimurium -tartuntaa esiintyy nautakar-
joissa varsin vahan: vuonna 1995 positiivisia
tiloja oli 24 ja kuluvan vuoden syyskuun lop-
puun menness eristyksii on tehty 14 tilal-
ta. Maatiloilla ja tartunnan levitt4jdksi tode-
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tulla rehutehtaalla tehtyjen perusteellisten
saneerausten seki tehostetun seurannan
ansiosta tilanne on parantunut kuluvana
vuotena huomattavasti.

SALMONELLAKANALA LOPETETTIIN

Suomen ensimmaéinen munintakanaloi-
den S. Enteritidis -tapaus paljastui 1995. Ka-
nanmunien valitykselld tartunta ihmisiin on
selvésti suurempi riski kuin esim. lihan tai
maidon kautta. Thmisten S. Enteritidis -ta-
paukset lisadntyivit kanalan seudulla. T4-
mén kanalan tuotantokanoista noin 12 pro-
senttia kantoi salmonellaa, joskin yksittéis-
ten lintujen salmonellamarit olivat nahté-
nen vaati intensiivisen viljelyn elin- ja kanan-
munanaytteistd. Linnut méarittiin tapetta-
vaksi ja kanalanpito tilalla lopetettiin. Uusia
tapauksia ei ole todettu muissa munintaka-
noissa timén jilkeen.

SIIPIKARJA PUHDISTUU

Broilerkasvattamoista vuonna 1995 otet-
tujen valvontaohjelmaniytteiden perusteella
todettiin 79 kasvatuserdi (3,7%) salmonella-
positiivisiksi, serotyypeiltddn S. Infantis, S.
Thompson, S. Anatum, S. Enteritidis ja S.
Livingstone. Yhteensi tutkittiin 2 164 kasva-
tuserdd. Munintakanaloissa vastaavat luvut
olivat 5/2150 (0,2%) ja loydetyt serotyypit
S. Infantis, S. Oranienburg, S. Mbandaka ja
S. Corvalis seki jo edelld mainittu S. Enteri-
tidis. Stipikarjan salmonellatartunnat néytts-
vit vihenevén. Alkuvuoden niytteiden pe-
rusteella broilereiden kasvatuserien salmo-
nellataso on 0,5 prosentin luokkaa. Muninta-
kanaloissa salmonellataso on pysynyt suurin
piirtein ennallaan.

Lihan osalta salmonellavalvontaohjelma
jatkuu vuoteen 1998, mutta elidvé siipikarjaa
ja kulutusmunia koskevia lisivakuuksia ko-
missio Kisittelee vuoden lopulla. Yleisesti
ottaen komissio ei suhtaudu suopeasti poik-
keuksiin EU:n normaalista kiytinnosti. Sal-
monellaohjelman jatkuminen olisi kuitenkin
Suomen kannalta tirkei asia.

Suomen salmonellatilanne, samoin kuin
Ruotsin, on muihin EU-maihin verrattuna
poikkeuksellisen hyvi. Meilld salmonellata-
so on yleisesti ottaen matala seké eldvissd
eliimissi etti elintarvikkeissa, serovareiden
valikoima on varsin suppea, S.Infantis sel-
visti dominoivana tyyppin, ja vaarallisiksi
luokitellut S.Typhimurium ja S. Enteritidis
ovat harvinaisia. Tilanteen toivotaan siily-
vin hyvin jatkossakin. O

Eija Seuna,
Eldinlddkintd- ja elintarvikelaitos
(09) 393 1976, eija.seuna@eela.elisa.fi

SUOMI
POHJOISMAISSA
MIKROBILAAKKEIDEN
KULUTUKSEN KARKEEN

Systeemisesti vaikuttavien mikrobilddk-
keiden (ATC-luokka J01) kokonaiskulu-

tus on pysytellyt melko vakaana kaikissa
Pohjoismaissa 1990-luvulla. Kérkitilaa
pitkddn pitdneessd Islannissa kulutus on
kuitenkin hiljalleen vihentynyt, kun yleen-
sd kakkostilalla olleessa Suomessa se kas-
voi 1995 edellisvuodesta. Seurauksena oli
Suomen nousu kulutustilaston kdrkeen.
Madriteltying vuorokausiannoksing
(defined daily dose, DDD) ilmaistu kulu-
tusluku oli Suomessa 21,1 DDD/1000
as/vrk, kun vastaava luku oli Islannissa
20,7, Ruotsissa 17,3, Norjassa 15,6

ja Tanskassa 12,7,

Pohjoismaiden viliset erot ovat pienen-
tyméén péin, mutta silti vuonna 1995 Suo-
men ja Tanskan vilinen ero oli huomattavan
suuri. Ei kuitenkaan ihan niin suuri kuin
miltd ensindkeméltd niyttaa: Tanska on hil-
jattain siirtynyt uuteen tilastointitapaan, eli
siellé ei sairaalakulutus ole tilld hetkelld lu-
vuissa mukana. Sairaaloiden osuus mikrobi-
lddkkeiden volyymikulutuksesta on 10 pro-
sentin suuruusluokkaa. TAmin eron lasken-
nallisen korjaamisen jilkeen Suomen kulu-
tusluku on kuitenkin vield puolet suurempi
kuin Tanskan.

ERI LAAKKEITA ERI MAISSA

Mikrobilddkevalinnat ovat monilta osin
erilaisia eri maissa. Laajakirjoiset penisillii-
nit, ldhinn4 amoksisilliini, ovat suosiossa
etenkin Islannissa, Suomessa ja Tanskassa.
V-penisilliinilld on edelleen vahva asema
Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, mutta
Suomessa sitd kiytetdzn suhteellisen viahin.
kéytetddn eniten Suomessa ja Islannissa.
Kefalosporiinien luvattu Pohjoismaa on
edelleen Suomi, mutta meilld kakkospolven
kefalosporiinien kulutus oli viime vuonna
laskusuunnassa.

Makrolideilld on vahvin asema anti-
bioottimarkkinoista Tanskassa. Uusien
makrolidien kéytto on noususuunnassa kai-
kissa Pohjoismaissa samalla kun erytromy-
siinin kéytto viahenee. Meilld ollaan téssi ti-
lanteessa, koska A-ryhmén streptokokkien
lisééntyneen resistenssin vuoksi timén anti-
biootin kéytt6 on suositeltu vahennettivik-
si. Muualla muutoksen taustalla lienee uu-
sien valmisteiden vilinen kilpailu ja sen
synnyttima innokas markkinointi, jolla on
kehitykseen osavaikutusta meillakin.

KORVATTAVUUTTA HEIKENNETTY

Mikrobilddkkeiden korvattavuutta on
muutettu viime vuosina useassa maassa.
Kehityksen kéynnisti Islanti, jossa vuoden
1991 heindkuussa akuuttien infektioiden
hoitoon tarkoitetut mikrobildékitykset pois-
tettiin korvattavuuden piiristd. TAméin seu-
rauksena kalleimpien antibioottien, etenkin
fluorokinolonien, kulutus putosi puoleen ai-
kaisemmasta tasosta. Kinolonien kulutus on
sittemmin hieman kasvanut Islannissa, vaik-
ka korvaamattomuuspéétos on edelleen voi-
massa. My06s Norjassa lopetettiin akuuttien
infektioiden mikrobilaikehoidon korvaami-
nen vuoden 1996 alusta alkaen.

Tanskassa alennettiin mikrobilddkkei-

Systeemisesti vaikuttavien mikrobilidkker-
den kulutus (DDD/1000 as/vrk) Pohjois-
maissa vuonna 1995.

Tanska
Suomi
Islanti
Norja
Ruotsi

Tetrasykliinit 1,58 5,54
Laajakirjoiset

penisilliinit 2,83 3,36
V-penisilliini 4,64 3,26
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Kefalosporiinit 0,02 2,91 0,39 0,40 0,99
Trimetopriimi
(+sulfa) 0,83 2,90 2,71 1,80 0,87

Makrolidit 215 197 1,52 1,56 1,33
Kinolonit 031 0,68 042 025 148

Muut 035 043 203 031 158
Yhteensi 12,71 21,05 20,72 15,59 17,25
Ldhde:

Nordic Statistics on Medicines 1993-95

den korvattavuustasoa aikaisemmasta 75
prosentista 50 prosenttiin vuoden 1996 vuo-
den alussa. Siten mikrobilddkkeisti saa nyt
Tanskassa samantasoisen korvauksen kuin
Suomessa. Meilld ainoa korvattavuusmuu-
tos koskee kroonisen pyelonefriitin lazke-
hoitoa, jota vuodesta 1994 ldhtien korvataan
peruskorvausluokassa aikaisemman alem-
man erityiskorvausluokan sijasta.

Mikrobilddkkeiden, kuten kaikkien
muidenkin laakkeiden, tuoreimmat kulutus-
luvut julkaistaan ldhiviikkoina ilmestyvissd
Nordic Statistics on Medicines -kirjassa,
jonka on tuottanut Pohjoismainen Lifke-
lautakunta. Kirjaan on koottu kulutusluvut
vuosilta 1993-1995. O

Timo Klaukka, Kansaneldkelaitos
(09)434 1969, timo.klaukka@kela.fi

OIKAISU

Kansanterveys-lehden 9/96 artikkelissa
"Takkiiden korkeaa verenpainetta ja
kolesterolia kannattaa hoitaa” on ollut
pilkku eksyksissi.

Systolisen verenpaineen lasku viidelld
ja verisuonisairastuvuuden ja -kuollei-
suuden alenemiseen 9,5 prosentilla,

Kuolleisuus aleni 9,5 prosenttia.

TARTUNTATAUTITILANNE
SUOMESSA
INFEKTIONSSJUKDOMAR

I FINLAND

Yhteenvetoon liittyvit tiedustelut /
Forfragningar rorande rapporten:
Eija Kela, (09) 474 4484,

fax (09) 474 4468,

Internet: eija.kela @ktl.fi
Marjaana Kleemola, (09) 474 4310

KTL
KANSANTERVEYSLAITOS
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki
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SEROTONIINI- JA GABAERGISIA
LAAKKEITA

Toisen biologisiin hoitomuotoihin kuu-
luvan ladkeryhmén vaikutus perustuu aivo-
jen serotoniinin aineenvaihdunnan lisddmi-
seen (mm. fluoksetiini ja sitalopraami). Vaik-
ka alustavat tulokset olivat hyvin rohkaise-
via, ovat viimeisimmat tutkimukset osoitta-
neet, ettei niilld laakkeilld ole merkittivia
vaikutusta alkoholistien hoidossa. Ne saatta-
vat jopa huonontaa erdiden alkoholistien hoi-
totulosta.

Kolmanteen lddkeaineryhméén, ja myos
uusimpaan, kuuluvat aivojen tirkeimpain
inhibitoriseen jirjestelmiin eli GABAergi-
seen hermojirjestelmiin vaikuttavat l45k-
keet. Niisti eniten on tutkittu akamprosaat-
tia. Jdlleen alustavat tulokset néyttivit roh-
kaisevilta. Lidkettd on kuitenkin otettava
melko paljon ja silld on ollut sivuvaikutuksia.
Koska akamprosaatin ja naltreksaanin vaiku-
tusmekanismit ovat tdysin erilaiset, ndiden
kahden hoitomuodon yhdistiminen antaa
mielenkiintoisen teoreettisen taustan suun-
nitellulle uudelle hoitokokeilulle.

Alkoholiriippuvuus on krooninen sai-
raus, jonka aiheuttajaa ei tiedetd. Todenni-
koisesti kyse on hyvin heterogeenisesti oi-
reyhtymisti, jonka taustalla on monia seké
ympéristosti ettd perimésti riippuvia teki-
joitd. Koska alkoholin suurkuluttajat ovat
taustaltaan varsin erilaisia, on todennikois-
té, ettd heidén hoitoonsa ja kuntoutukseensa
tuskin loytyy yhti kaikille sopivaa hoitoa.
Alkoholismin uudet "biologiset” hoidot saat-
tavat kuitenkin tuoda apua osalle alkoholi-
ongelmasta kirsivid. [hmelddkkeeksi niistd
ei kuitenkin tdssd vaiheessa ole.

Hannu Alho, KTL
(09) 133 3339, hannu.alho@ktl.fi

MINI-INTERVENTIO VOI
AUTTAA ALKOHOLIN
SUURKULUTTAIJIA

Terveydelle haitallinen alkoholin kulutus
kasaantuu suurkuluttagiin. Mini-interven-
tiohoidolla tarkoitetaan suukulutuksen
tunnistamiseen, kulutuksen vahentimi-
seen ja juomisen hallitsemiseen tahtddvid
toimia. Juomisen hallitsemiseen pyritéidn
asettamalla yksilollinen, sovittu tavoite,
Jomka saavuttamista seurataan muuta-
man jatkokdynnin avulla. Mini-interven-
tiohoidon yhdistiminen luontevalla
tavalla osaksi potilaiden kokonaishoito-
prosessia ja mini-interventiohoidon
toteuttaminen osana terveydenhuollon
rutiinitoimintaa on haaste.

Alkoholin suurkulutus lisd4 sek sairas-
tavuutta ettd kuolleisuutta. Terveydelle hai-
tallinen kulutus kasaantuu kahteen véesto-
ryhméén: alkoholin suurkuluttajiin ja alko-
holisteihin. Mittaustavasta riippuen Suo-
messa on 250 000 - 500 000 suurkuluttajaa ja
muutama kymmenen tuhattaa alkoholistia.

Seki kansainvilisissi ettd kotimaisissa

tutkimuksissa mini-interventiohoitot ovat
osoittautuneet tehokkaiksi ja kustannuksil-
taan pieniksi. Alkoholin kéytté on vihenty-
nyt keskimdirin 38 prosenttia. Perustervey-
denhuolto ja erikoissairaanhoito ovat luonte-
via paikkoja mini-intervention toteuttami-
seen. Kohderyhméin4 ovat kaikki alkoholin
suurkuluttajat kdyntisyysti riippumatta.
Mini-interventio on suhteellisen helppoa vie-
d 14pi eikd yhtd oikeaa mallia ole. Interven-
tio pitdisi pystyd antamaan normaalin vas-
taanottoajan puitteissa.

MINI-INTERVENTION TOTEUTUS

Alkoholin kiyton selvittdmiseen ei ole
yleispétevid ohjetta, eiki potilas ole lihes-
kidn aina valmis kertomaan alkoholinkéy-
tostddn. Suurkulutuksesta aiheutuvat oireet
ovat hyvin erilaisia eivitkd yksinddn riittdvin
herkki ja spesifisid. Haastattelun ja kliini-
sen tilan arvioinnin lisdksi tunnistuksen apu-
na kannattaa kéytti strukturoituja kysely-
testeji seki laboratorio-osoittimia.

Kun potilaan séénnollinen alkoholinkéyt-
to ylittd4 jatkuvasti 24 (miehilld) tai 16 (nai-
silla) annosta viikossa, potilaalla on raittiita
suurempi riski sairastua alkoholin kéyton
seurauksena.

MINI-INTERVENTIOHOITOON
MOTIVOIDAAN

Potilaan valmius juomatapojen muutta-
miselle varmistetaan, ja jos hin ei missiin
nimessi sitd halua, ei sitd hinelle tarjota,
muuten hoitoon pyritéién motivoimaan.

Potilaita kannustetaan méérittelemain
itse tavoitteensa ja luottamaan omaan kykyyn-
sd muuttaa ja hallita alkoholinkéyttodén. Apu-
na kéytetdin nk. FRAMES-tyokalua. Keskei-
selli sijalla on alkoholinkéyton seuranta jat-
kokéyntien avulla. Kdyntimaard on yksilol-
linen mutta useimmiten riitt44 1-3 kertaa.
Seurannassa kiytetén hyviksi alkoholin
kéyttod osoittavia laboratorio-osoittimia ja
juomapiivikirjaa.

Tavoitteista livetiin kuitenkin usein.
Asetettua tavoitetta voidaankin muuttaa pro-
sessin aikana. Erityisen tirkeda on yllapitad
motivoivaa ja tukevaa asennetta hoidon aika-
na. Alkoholisteilla ja kroonisia alkoholisai-
rauksia potevilla pelkki mini-interventiohoi-
to ei todennikaisesti tuota hyvid tuloksia.
Heidin kohdallaan on harkittava yhteisty6td
A-klinikan tai mielenterveysaseman kanssa.

Alkoholin suurkuluttajien mini-interven-
tiohoidon aloittamiseksi terveydenhuollossa
ja sen niveltimiseksi mielekkéll tavalla ko-
ko véest6on ja alkoholisteihin suunnattavien
toimien rinnalle tarvittaisiin nyt Pohjois-Kar-
jala -projektin kaltaista pioneerihenked. O
Pekka Sillanankee,

Alcohol Related Diseases,

Pharmacia Upjohn Diagnostics, Ruotsi
Viitteet:

Sillanaukee P, Mdkeld R, Kiianmaa K, Seppd K.

Alkoholin suurkulutus ja alkoholismi.
Duodecim 1996; 112:1912-1987
Sillanaukee P, Sillanaukee PA,
Suokas A, Kiianmaa K, Seppd K.
Alkoholihaittojen sekundaaripreventio

- perusterveydenhuollon tirked haaste.
Suomen Lddkarilenti 1994; 49:671-676
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Seppd K.

Mini-interventiohoidon teho alkoholihaittojen
ehkdaisyssd. Katsaus tehtyihin tuthimuksiin.
Suomen Lidkdrilehti 1996; 51:1431-1439

Poikolainen K.
Paljonko potilaani juo? Duodecim 110:870-876

Sillanaukee P, Seppd K, Kitanmaa K.
Strategiat alkoholihaittojen hallitsemiseen.
Duodecim 1996; 112:1947-1953

HUUMAUSAINEITA
JA RAUHOITTAVIA

LAAKKEITA
KAYTETAAN RUNSAASTI
VANKILOISSA

Huumausaineongelma on pahentunut
Suomessa kymmenen vuoden aikana ja
erityisesti 1990-1uvun alusta ldhtien.
Tiimd ilmenee poliisin ja tullin lisdanty-
neind huumausainetakavarikkoina sekd
huumausainerikoksiin syyllistyneiden hen-
kiloiden madran kasvuna, hoitolaitoksissa
huumeiden vuoksi hoidettujen madrista,
kuolemansyyselvitysten yhteydessd tehdyistd
tutkimuksista, huumausaineloydosten jat-
kuvana lisidntymisend litkennevalvonnan
Yhteydessd otetuista ndytteistd sekd useista
erityisesti nuoriin kohdistuneista kysely-
tutkimuksista.

Huumausaineiden, uni- ja rauhoittavien
ladkeaineiden seki anabolisten steroidien
kéyton selvittimiseksi Suomen vankiloissa
tehtiin kyselytutkimus loka -marraskuussa
1995. Maamme 24 vankilasta valittiin suljet-
tuja laitoksia edustamaan Helsingin ja Turun
keskusvankilat sekd Keravan nuorisovankila
ja avolaitosten tilannekuvaa varten Naarajir-
ven varavankila Pieksidméelld. Naissa vanki-
loissa vankeja oli tutkimushetkelld yhteensi
707, mikd on noin 20 prosenttia maamme
kaikista vangeista. Tutkimuksiin valittujen
osastojen vangeista 354 (82,5 %) osallistui
vapaaehtoiseen kyselytutkimukseen.

LOMAKKEET TUTKIJALTA
VANGILLE KATEEN

Kyselykaavakkeessa esitettiin 32 huu-
mausaineiden, uni- ja rauhoittavien laskeai-
neiden seki anabolisten steroidien kdyttoon
liittyvis kysymysti. Tutkijat jakoivat kaavak-
keet vangeille ja kerésivit ne; ndin haluttiin
vakuuttaa vangeille, ettd kaavakkeet tulevat
vain tutkimuskayttoon.

Vastaajat olivat 18-76 vuotiaita (ka 32 v).
Nykyisessi vankilassa he olivat olleet tutki-
mushetkelld 0-72 kk (ka 7,8 kk) ja tuomion
pituus oli 1-288 kk (ka 37,4 kk). Aikaisempia
tuomioita oli 84 prosentilla vastanneista ja
tuomioita oli samalla henkil6lld yhteensé
1-30. Kolmasosalla vastanneista huumaus-
aineet liittyivit tuomioon.

MELKEIN KOLMANNES

VANGEISTA KAYTTAA
Tutkimushetkelli lihes kolmannes il-

moitti kéyttineensi tdssé vankilassa huu-
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Huumausaineet, lidkkeet ja anaboliset steroidit vankiloissa.
Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot ja kayttijien madrit

Kerava Helsinki

Turku Naarajirvi  Kaikki

Vankeja yhteensi ko vankilassa

150 255 205 97 707

Vankeja tutkimukseen osallistuneilla osastoilla 50 102 180 97 429
Tutkimukseen osallistuneet 46 97 121 90 354
Vastaajien ik, ka + sd 20+2  31+8 37+9 33+11 32+10
Piirikos, % vastanneista
vikivalta 28,3 50,5 39,7 24,7 374
omaisuus 54,3 26,3 474 42,3 41,2
huumausaine 6,5 11,6 9,5 59 89
muu 10,9 11,6 3,4 27,1 12,5
Huumeet liittyvit rikokseen, % vastanneista 48,9 448 31,9 17,9 34,3
Nykytuomion pituus, kk, ka + sd 21£13 47452 45450 2526 37+44
Oloaika ko. vankilassa, kk, ka + sd 426 9+11 11+14 4+4 811
On kokeillut joskus huumeita, % vastanneista 91,3 81,9 72,4 52,9 72,7
Ensimméinen kokeilu, % vastanneista
ennen vankilaa 100 78,9 56,6 44,1 65,1
vankilassa 0 11,8 25,3 71 12,7
siviilissi tai lomilla 0 9,2 18,1 2,3 84
Kiyttdd huumeita ko vankilassa,
% vastanneista 45,5 49,5 24,3 9,5 31,1
Vankilassa kéytetyt aineet, % kiyttajistd
kannabis 100,0 97,8 96,2 85,7 96,9
amfetamiinit 30,0 778 50,0 14,3 57,1
opiaatit 20,0 40,0 19,2 14,3 28,6
kokaiini 5,0 22,2 7 0 13,3
LSD 5,0 178 0 0 9,2
huumesienet 5,0 111 0 0 6,1
huumaavat lddkkeet, ert.bentsodiatsep. 50,0 71,1 57,7 28,6 60,2
Kiyttdd huumeita suonensisdisesti
ko vankilassa % vastanneista 43 25,8 83 1,1 10,7

Kiyttdd anabolisia steroideja
ko vankilassa, % vastanneista

87 54 24 24 44

mausaineita. Huumausaineita ilmoitti ko-
keilleensa 72,7 prosenttia vastanneista. En-
simmdinen kokeilu oli 65,1 prosentilla en-
nen vankilaan joutumista, 12,7 prosentilla
vankilassa.

Ennen vankilaa ilmoitettiin kiytetyn
keskimadrin viittd eri huumausainetta ja ky-
seisessd vankilassa keskimadrin kolmea eri
ainetta. Noin kolmasosa ilmoitti kéyttavinsé
vankilassa aineita, joita ei aikaisemmin ollut
kéyttinyt. Yleisimmin kiytetty aine oli kan-
nabis, toiseksi huumausaineiksi luokitellut
lddkkeet ja kolmanneksi amfetamiinit. Van-
kilassa huumausaineet oli saatu lihes aina
ilmoitti kéyttivinsd huumeita sdénnollisesti
ja noin 40 prosenttia suonensisiisesti.

Tiedot toisten vankien huumausainei-
den kiytosti poikkesivat toisistaan: noin
puolet vastaajista ei tiennyt ketddn, joka
kiytti aineita ja muutama ilmoitti kaikkien
kayttivin, Kannabista tiedettiin kéytetyn
useimmin.

KOLME NELJANNESTA
TARVITSEE RAUHOITTAVIA

Kolme neljisosaa vastaajista ilmoitti
kiyttineensd joskus uni- ja rauhoittavia
l4dkkeitd, kolmasosa myos péihtymistarkoi-
tuksessa. Tutkimushetkell lihes puolet
vastaajista ilmoitti tarvitsevansa néité laak-
keitd unettomuuteen ja rauhattomuuteen,
joka kymmenes ilmoitti kéiyttivinsi niitd
péihtymistarkoituksessa.

Joka kymmenes vastaaja ilmoitti kdytts-
neensi anabolisia steroideja urheilutulosten
tai ulkond6n parantamiseksi, nykyisessi
vankilassa 4,4 prosenttia vastaajista ilmoitti
kéyttivinsi anabolisia hormoneja ja keski-
médrin tiedettiin kolmen henkilon kéytts-
vén niitd aineita.

Kaikkien kyselyssd mukana olleiden ai-
neiden kéytto oli avovankilassa Naarajirvelld
vihgisempéi kuin muissa vankiloissa. Osin
tdma johtunee siité, etti avovankiloiden van-
kiaines on valikoitua. Toisaalta Naarajirvelld
olot poikkesivat suljettujen vankiloiden tilan-
teesta siten, ettd useita vankeja oli samassa
sellissi kaavakkeita téiytettiessi.

Kyselykaavakkeessa tiedusteltiin myos
vapaaehtoista nimettomén virtsaniytteen
antamista. Huumausaineiden kyttdjistd

on enemmén kuin yhteiskunnassa keski-
mérin. Kun esim. 1992 varusmiehille teh-
dyn kyselytutkimuksen mukaan 17 prosent-
tia oli joskus kokeillut huumausaineita, sa-
manikiisistd Keravan nuorisovankilan van-
geista 91 prosenttia ilmoitti kéyttineensd
huumeita. O

Taimi Korte,

(09) 474 4343, taimi.korte@k1l fi
Jaana Pykildinen,

Pirjo Lillsunde,

Timo Seppdld, KTL

Suomalaisten

TERVEYS 4=
3,

Artikkelisarjan kolmas osa kdsittelee
terveyden kannalta keskeisid elintapoja.
Kirjoitus perustuu lghiaikoina ilmesty-
vadn Suomalaisten terveys 1996 -teokseen
(Aromaa A, Koskinen S, Huttunen J, toim.,
Edita).

RUOKAVALIO

makkaasti mm. sydén- ja verisuonitautien,
syovin, diabeteksen, luun haurastumisen ja
tuki- ja lifkuntaelinten sairauksien kehittymi-
seen. Terveellinen ravinto sisiltid runsaasti
kasviksia, vihin tyydyttynytti rasvaa ja suo-
laa sekd runsaasti ravintokuitua, vitamiineja
ja hivenaineita.

Kahdessa vuosikymmenessi suomalais-
ten ruokailutottumukset ovat muuttuneet
paljon. Terveyden kannalta tirkein muutos
on ollut tyydyttyneen rasvan saannin pie-
neneminen 23 prosentista 16 prosenttiin
energiansaannista. Hedelmien, marjojen ja
vihannesten kiytt6 on lisééntynyt. Suolan
kiytto, joka edelleen on liian runsasta, on vi-
hentynyt. Vitamiinien ja kivennsisaineiden
keskimédriinen saanti on hyv.

Naisten ruokavalio on useimmissa suh-
teissa terveellisempi kuin miesten. Ruokava-
lioerot sosiaaliryhmien vililld ovat pienenty-
neet, mutta vanhempien sosiaalinen asema
vaikuttaa edelleen merkittéivisti lasten ravin-
non koostumukseen.

Suotuisan kehityksen jatkumista uhkaa-
vat laman heikentimien taloudellisten mah-
dollisuuksien ohella joukkoruokailun supis-
taminen ja ravitsemusneuvontapalvelujen
riittimattomyys.

LIIKUNTA

Sopiva, riittivi liikunta edistid terveyttd,
ylldpiti4 ja parantaa toimintakyky ja toden-
nikoisesti estdd ennenaikaista kuolleisuutta.
Terveytti edistiviksi likunnaksi riitt44 koh-
tuullisen rasittava litkuntasuoritus kuten rei-
pas kively, vajaan tunnin ajan sidnnollisesti
muutaman kerran viikossa.

Aikuisista vain kolmannes harrastaa lii-
kuntaa siind marin, ettd se kiistatta edistdd
terveyttd. Lilkunnan harrastaminen on kui-
tenkin viime vuosina yleistynyt, etenkin kou-
lutetuimpien joukossa. Mytnteisen kehityk-
sen jatkuminen edellytti terveysliikuntaa
koskevan tiedon lisddmisti ja likuntaharras-
tuksen edellytysten parantamista. Vapaa-
ajan litkunnan lisdksi on tirke#4 edisti tyo-
matkaliikuntaa ja muuta terveydelle edullista
hyétyliikuntaa.

LIIKAPAINOISUUS

Lihominen ja lihavuus johtuvat siité, ettd
ravinnosta saadaan energiaa enemmén kuin
sitd kulutetaan. Liikapainoisuus liséd vaaraa
sairastua moniin kroonisiin sairauksiin,
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pahentaa niiden oireita ja voi heikentdd niité
sairastavien ennustetta. Térkeimpi liikapai-
noisuuteen liittyvii sairauksia ovat kohon-
nut verenpaine, aikuisiin diabetes seki tuki-
ja liikuntaelinten sairaudet.

Suomessa on ainakin 400 000 sellaista
pitkdaikaissairasta, joiden yksi tehokas hoi-
tokeino olisi laihduttaminen. Liikapainoi-

joukossa.

SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Suomalaiset ovat nykyisin aiempaa tyy-
tyviisempid sukupuolieldmédnsd. He voivat
valita erilaisista raskauden ehkéisymenetel-
misti ja ovat valintoihinsa tyytyviisid. Ras-
kauden keskeytykset ovat parissa vuosi-
kymmenessi vihentyneet puoleen. Erilaiset
hiiriot ja ongelmat sukupuolielimassi ovat
kuitenkin edelleen yleisii. Ne ilmenevit
myos yksindisyytend, pelkoina, parisuhde-
ongelmina, psykosomaattisina oireina ja li-
sddntyneend sairastumisriskina.

Seksuaalineuvonnan saatavuutta on pa-
rannettava, silli monet ilmoittavat tarvitse-
vansa tietoa ja neuvontaa sukupuolieldméin-
sd liittyvissi kysymyksissi. Koulussa ihmis-
suhde- ja sukupuolikasvatuksen tulisi sisél-
tyd eri oppiaineiden opetukseen.

TUPAKOINTI

Tupakointi aiheuttaa mm. verenkierto-
elinten sairauksia, hengityselinten sairauksia
ja syopid, ja se on tirkein keskeisten kansan-
tautien muutettavissa oleva syy. Miesten tu-
pakointi on vihentynyt 1960-luvulta lihtien,
mutta naisten keskuudessa tupakointi on
yleistynyt. Nuorten tupakointi on yleisempad
kuin useimmissa Euroopan maissa.

Vuonna 1994 uudistetun tupakkalain ja
sithen liittyvien tupakointirajoitusten tavoit-
teena on ollut vahents4 tupakointia olennai-
sesti. Vield ei voida arvioida uudistusten vai-
kutuksia. On vilttimatonti ehkisti tupa-
koinnin aloittamista ja tukea tupakoinnin lo-
pettamista entistd tehokkaammin.

ALKOHOLIN KAYTTO

Alkoholin liikakéytto aiheuttaa monia sai-
kulutus kasvoi 1980-luvun lopulla, mutta on
1990-luvulla vihentynyt noin kahdeksaan lit-
raan 100-prosenttista alkoholia henkilo4 koh-
oidaan olevan 15-69-vuotiaista miehisti run-
sas viidesosa ja naisista viisi prosenttia. Té-
mén arvion mukaan Suomessa olisi 400 000
riskikuluttajaa. 200 000 suomalaista kéyttid
alkoholia yli 30 litraa vuodessa.

Alkoholihaitat seuraavat keskimaréi-
sen kulutuksen muutoksia. Suomen alkoho-
lipoliittinen jérjestelmi on muuttumassa,
miki saattaa vaikeuttaa pyrkimyksid vihen-
tdd alkoholin ongelmakéyttoa.

HUUMEIDEN KAYTTO

Suomessa kiytetyimmét huumeet ovat
kannabis ja amfetamiini johdannaisineen.
si varsin vihén. Viime vuosina huumeiden
kiytto on nopeasti yleistynyt. Vuonna 1995
ldhes puolet nuorista tunsi Idhipiirissddn

huumeita kdyttivén, viidesosalle oli tarjottu
huumeita ja viisi prosenttia ilmoitti kokeil-
leensa niitd. Huumeita kiytetidsn eniten péé-
kaupunkiseudulla, mutta niiden kéytto on
levidmissi koko maahan.

Koska huumeongelma on pahenemas-
sa, on tehostettava kaikkia toimenpiteiti
huumeiden leviimisen ehkaisemiseksi ja
huumeongelmaisten hoito pitii jirjestis
nyKkyistd paremmin. [

Seppo Koskinen
(09) 474 4762, seppo.koskinen@ktl.fi
Arpo Aromaa, KTL

ELINTAPOJEN
SEURANTARAPORTTI
1996 VALMISTUNUT

Aikuisten suomalaisten terveyskayttayty-
misen v. 1996 raportti on valmistunut.
Tutkimukseen osallistui 3 597
15-64-vuotiasta suomalaista.

Tupakointi on edelleen vihentynyt. Mie-

histi tupakoi péivittéin 27 ja naisista 18 pro-
senttia. Nuorista miehist4 ja naisista (15-24-
vuotiaat) tupakoi 23 prosenttia. Noin kolme
neljisosaa tupakoivista on huolissaan tupa-
kointinsa terveysvaikutuksista ja yli puolet
haluaisi lopettaa tupakoinnin. Tupakkalaki
on tuonut uusia jirjestelyjd ja tyytyvéisyyttd
tyopaikoille. Yli 90 prosenttia kodin ulko-
puolella tydskentelevisti suomalaisista sa-
noi olevansa tyytyviisid tyopaikkansa tupa-
kointijérjestelyyn.

Ruokatottumusten muutos kohti suosi-
tuksia on jatkunut edelleen. Vain noin kah-
deksan prosenttia ilmoittaa kdyttivéinsi voi-
ta leivilld. Kevytlevitteet ovat ylivoimaisesti
suosituin vaihtoehto (36 %). Noin kaksi pro-
senttia ilmoittaa siirtyneensi uuteen kasvi-
sterolimargariiniin. Rasvaton maito tai yk-
kosmaito on suosituin maitolaatu; naiset
kéyttivit yleisimmin rasvatonta maitoa.

Rasvaisten juustojen kiytto on yleists,
silld 57 prosenttia ilmoittaa syGvéinsa niitd
vaisia juustoja kiyttdd 12 prosenttia. Kasvi-
rasvajuustoja kiyttdd vain viisi prosenttia,
kulutus on kuitenkin lisééntynyt viime vuo-
den kolmesta prosentista.

Vapaa-ajan liilkunnan harrastaminen on
lisédéntynyt. Miehistd 60 ja naisista 63 pro-
senttia harrastaa vapaa-ajan likkuntaa véhin-
tddn kahdesti vitkossa. Miehet ovat lisin-
neet tyomatkaliikuntaa ja naiset vihent-
neet; joten sukupuoliero on tasoittumassa.

Suomalaisten itse raportoitu paino on

tilld vuosikymmenelld lisdéntynyt. Erityises-

ti nuorten naisten paino on parin vuoden
aikana noussut selvisti.
Raittiiden suomalaisten osuus on tasai-

Vuoden 1995 tilanteeseen verrattuna alko-
holinkdyton kasvu néyttdd kuitenkin taittu-
neen vuonna 1996, tarkasteltiinpa sitten
oluen, viinin tai vikevien juontia tai viikon
kuluessa juotujen alkoholiannosten koko-

naismédrad. Johtopdatoksid voidaan kuiten-
kin vetid vasta sitten, kun saadaan lisié seu-
rantatietoa.

Useissa elintavoissa on huomattavia ero-
ja mm. koulutuksen ja tydssakdynnin suh-
teen. Epdedullisimmat elintavat ovat ylei-
sempid tyottomilld ja vihin koulutetuilla
kuin tydssd kdyvilld ja hyvin koulutetuilla.

Tyottomien koulutustaso on ty6llisid ma-
talampi. Suuri osa havaituista terveyskéyt-
tdytymiseroista on ilmeisesti seurausta pi-
kemminkin koulutus-, kuin tyGllisyyseroista.
Pitkdaikaistyottomat tupakoivat tyosséky-
vid useammin. [

Satu Helakorpi

(09) 474 4616, satu.helakorpi@kil.fi
Pekka Puska,

Antti Uutela,

Ritva Prittald, KTL

ALKUELAIMET
AIHEUTTAVAT
VESIEPIDEMIOITA
SUOMESSAKIN

Yhdysvalloista raportoiduissa vesiepide-
mioissa Giardia on yleisin tunnistettu ai-
heuttajaorganismi, mutta myos Cryptospori-
dium -ookystojen aiheuttamat epidemiat
ovat lisddntyneet. Ruotsissa Giardian ja
Entameeban on raportoitu atheuttaneen
muutamia vesiepidemioita. Suomessa
Giardian aiheuttamat infektiot on yhdistetty
matkailuun itdrajan taakse ja Cryptospori-
dium-infektiot puolestaan kontakteihin
sairastuneisiin eldimiin, kuten vasikoihin.

Ulosteiden kautta levidvit Giardia-ja
Cryptosporidium-alkueldinten kystat kestavit
erittdin hyvin desinfiointiaineita. Talousve-
den Kkisittelyssé kystien poistaminen perus-
tuu onnistuneeseen kemialliseen saostuk-
seen ja suodatukseen. Ulkomaisissa rapor-
teissa niiden alkueldinten aiheuttamat epi-
demiat ovat syntyneet, kun voimakkaat tul-
vat ja laitumilta huuhtoutunut ulostesaastu-
tus ovat pidsseet johtoveteen vedenkisitte-
toksilla suora jitevesisaastutus tai pintavesi-
vaikutus on johtanut sairastumisiin.

TARTUNTA PIENESTA MAARASTA

Alkuelsinten tartuttava annos on pieni, ja
oireet ilmaantuvat viikon kahden sisalld. Var-
sinkin lapset ja vastustuskyvyltazan heikenty-
neet ihmiset kuuluvat riskiryhméén. Tahin
asti laajimmassa Cryptosporidiumin aiheutta-
massa vesiepidemiassa Milwaukeessa Wis-
consinissa vuonna 1993 altistuneista yli 1,5
miljoonasta ihmisesti 400 300 sairastui ja
noin 100 kuoli.

Suomessa vuosina 1980-1995 raportoi-
duissa 30 vesiepidemiassa on sairastunut 13-
hes 13 000 ihmistd. Niistd epidemioista yli
puolet on aiheutunut vieméri- ja/tai pintave-
sien saastuttamasta pohjavedesti. Yli puo-
lessa epidemioista sairauden varsinaiset
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mitti. Syyllisid ndissd ovat todenndkoisesti
olleet pienet pyoreit virukset.

KYSTOJA EI AINA ETSITA

Epidemioiden selvittelyssi sairastunei-
miten taudinaiheuttajabakteereita ja viime
vuosina yhi enemmén myos viruksia, mutta
hyvin harvoin alkueldinkystoja. Kuitenkin ai-
na, kun viemérivesi saastuttaa vesijohtove-
den, mahdollisuus kystien joutumiseen juo-
maveteen on olemassa. Samoin haja-asutus-
alueiden kaivovedet ovat alttiita saastumisel-
le, silld jopa puoleen kaivoista pintavedet
ovat vaikuttaneet - useimmiten kaivojen
puutteellisten rakenteiden vuoksi.

Esiintyyké meilld Giardiaa majavissa,
piisameissa ja muissa luonnonvaraisissa eldi-
missi? Lisddko yleistyvi karjan laiduntaminen
riskid Cryptosporidium-infektioihin thmisilla?
Epidemiaselvitysten yhteydessi sairastunei-
den ulostenytteistd pitiisi tutkia myos alku-
elaimet. Cryptosporidiumin toteaminen edel-
Iyttid erikoisvirjiysti, joka ei sisilly kaikkien
parasiittilaboratorioiden perustutkimukseen,
siksi kyseisen alkueldimen mérittiminen
ulostendytteestd tulisi pyytid erikseen. O

Kirsti Lahti, Suomen ympdristokeskus
(09) 4030 0850, kirsti.lahti@uyh.fi

EUROSURVEILLANCE
5/96

EuroSurveillancen viidennessi nume-
rossa esitelldin Kaakkois-Italiassa tammi -
toukokuussa 1996 esiintynyttd hepatiitti A
-epidemiaa. Tapauksia seuranta-alueella on
ollut viikottain 40-80, ja erityisesti Barin kau-
pungissa sairastuneiden osuus viestosti on
ollut korkea (99,8/100 000). Tapaus-verrok-
ki -tutkimus viittasi raakana syotyihin, ve-
joittajien mukaan ole Italiassa ohi ja epide-
mia on leviiméassi ymparistoon.

Ranskalaisessa vanhainkodissa joulu-
kuussa 1995 esiintyneen influenssa A -epide-

mian yhteydessi selvitettiin retrospektiivisen
kohorttitutkimuksen avulla influenssaroko-
tuksen tehoa. Hoidokit (n=66) olivat keski-
mérin 80-vuotiaita ja rokotuskattavuus lai-

teltiin kliinisesti ja maritelmén tiukkuudesta

riippuen rokotuksen tehoksi saatiin 30-43 pro-

senttia. Kéytossi oli kahta eri rokotetta, eikd

niiden teho tutkimuksessa eronnut toisistaan.

Eurooppalaisista yhteistydelimisti esitel-
l44n vuorostaan EWGLI (European Working
Group for Legionella Infections) ja sen laati-
ma yleiseurooppalainen seurantasysteemi
matkailuun Littyvéi legionelloosia varten.
Vuosina 1987-95 ilmoitettiin yhteiseen tiedos-
toon yhteensi 919 legionelloositapausta, ja
Tapauksista suurin osa viittasi Eteld-Euroop-
paan suuntautuneihin matkoihin, ja ainakin
englantilaisiin tilastoihin perustuen suurin
riski liittyi Turkin matkailuun. Seurantasys-
teemissd on mukana 22 Euroopan maata.

EUROSURVEILLANCE NO 5, 1996
(MARRASKUU)

Malfait P et al.

An outbreak of hepatitis A in Puglia,
Italy, 1996

Infuso A et al.
Value of influenza vaccine during
an outbreak of influenza A in

a nursing home Pyrenees Atlantiques,
France Nov-Dec 1995

Hutchinson EJ et al.
EWGLI: A European surveillance scheme
for travel associated legionnaires’ disease

EuroSurveillance on luettavissa
myos sidhkoisessd muodossa:
http://www.b3e jussieu.fr/ceses.
Tuija Leino
(09) 474 4557, tuija.leino@ktl fi

TARTUNTATAUDIT
SUOMESSA
VUONNA 1995

=JULKAISU ILMESTYNYT

Tartuntataudit Suomessa 1995 on KTL:n
julkaisema tartuntatautiraportti, joka sisaltia
tautikohtaisten kommenttien lisiksi moni-
puolisen taulukko-osan, joka koostuu seké
lddkéreiden ettd laboratorioiden tartuntatau-
ti-ilmoituksista. Vuosi 1995 oli uusitun tar-
tuntatauti-lmoitusjirjestelmén ensimméinen
kokonainen toimintavuosi. Raportissa on
huomioitu myds lukujen vertailtavuus edel-

Raporttia on saatavissa suomen-, ruot-
sin- ja englanninkielisena.

Raportti on postitettu viikolla 47 l44nin-
hallituksille, sairaanhoitopiireille, terveys-
keskusten tartuntataudeista vastaaville 144-
kireille, terveyskeskusten tartuntatautiyh-
dyshenkiloille, infektiolddkéreille, hygie-
niahoitajille, mikrobiologian laboratorioille,
elintarvikelaboratorioille, lddketieteellisille
tiedekunnille, tartuntatautien neuvottelukun-
nalle, terveydenhuolto-oppilaitoksille seké
muille viranomaisille, jotka osallistuvat tar-
tuntatautien seurantaan.

Julkaisua voi tilata osoitteella: Kansan-
terveyslaitos, infektioepidemiologian osasto,
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki tai
sahkopostilla Kristiina. Koskinen@ktlfi tai
puhelimitse (09) 474 4483

Raportti on luettavissa KTL:n www-pal-
velussa www.ktl.fi

Kansanterveys-lehti toivottaa
lukijoilleen Hyvdd Joulua ja
Menestyksellistd Uutta Vuotta!
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