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AJANKOHTAISTA PAIVAKOTI-INFEKTIOISTA

prosenttia. Lakimuutokset, joissa kunnat velvoitettiin jarjestimaén kunnallinen hoitopaikka
ensin kaikille alle 3-vuotiaille ja sitten kaikille alle kouluikisille lapsille, tehtiin lamavuosien
tienoilla, jolloin muutenkin kaikkialla resursseja on mieluummin niukennettu kuin lisitty.

infektio-ongelma koskee yhi useampia ja yhi pienempié lapsia.

Mit lapset péivikodeissa sitten sairastavat? Periaatteessa samat epidemiat liikkkuvat niin
den ja suolistoinfektioiden liséksi viime syksyni péivikodeissa nihtiin ainakin adenoviruksen
aiheuttamia korkeakuumeisia hengitystieinfektioita, joissa usein oli mukana ysk, tonsilliitti ja
silmien rahmiminen. Epidemian tavoin esiintyi myGs erilaisia enterovirusinfektioita enteroro-
kosta eli suun ja késien rakkuloimisesta aivokalvontulehdukseen. Erityisen herkésti péivikoti-
olosuhteissa levidvit RS-virusinfektiot, joihin liittyy usein hengenahdistusta ja vélikorvan-
tulehdus. RSvirusepidemia esiintyy toistaiseksi tuntemattomasta syysti joka toinen vuosi;
tdnd vuonna epidemiaa ei pitéisi tulla. Influenssa A:ta vastaan on tin4 vuonna varustauduttu
laajasti rokotuksin, miké jonkin verran heikentinee tulossa olevaa epidemiaa.

Virusinfektioiden lisiksi ldheisessd kontaktissa levidvit myGs hengitysteiden limakalvoilla
kasvavat bakteerit. Pdivikotihoito liséd4 jonkin verran invasiivisten bakteeri-infektioiden riski,
mutta suuremman ongelman muodostaa bakteerien oireeton kantajuus nielussa, mistd mikro-
bit sitten sopivissa olosuhteissa lahtevit aiheuttamaan tulehdustautia esimerkiksi vélikorvaan,
alempiin hengitysteihin tai verenkiertoon. Multiresistenttien pneumokokkien esiintyminen on
Suomessa vield moniin muihin maihin verrattuna onneksi vihaistd, mutta riski resistenttien
kien kantajuutta lisdéva tekijd on uusimpien tutkimusten mukaan alle kahden vuoden iké.

Pienet, alle 2-vuotiaat lapset ovat vield kehittyméttémén immuniteettinsa vuoksi erityisen
korvatorvi ja kitarisa - altistavat pienet lapset nimenomaan hengitystieinfektion jilkeisille
vilikorvantulehduksille. Alle 3-vuotiaana sairastetuilla toistuvilla vélikorvantulehduksilla
on epéedullinen vaikutus puheenkehitykseen ja myshemmin my6s muiden kognitiivisten
selvisti enemmiéin Kitarisan poistoja ja tirykalvoilmastointiputkien asennuksia kuin perhe-
péivahoidossa tai kotihoidossa oleville lapsille. Jopa vuoden 1990 alusta voimaan tullut laki-
muutos alle 3-vuotiaiden kunnallisesta péivahoidosta nikyy kitarisanpoistojen méériassi
hengitystieinfektioita esiintymisti, eivéitka yli 3-vuotiaana sairastetut vilikorvantulehdukset
endi vaikuta haitallisesti lapsen kehitykseen.

Kun otetaan huomioon laakarikéynnit, lddkkeet ja vanhempien poissaolot tyosti, vilikor-
vantulehdukset aiheuttavat tuhansien markkojen kustannukset vanhemmille ja yhteiskunnal-
nukset ovat tisti vain noin viidennes. Suomalainen péivikoti on lapselle erinomainen paikka
viihty, sosiaalistua ja oppia uusia asioita vanhempien tyopéivin aikana, mutta alle 2-vuotiailla
infektioriskin suurenemisesta aiheutuvat haitat ovat hyoty4 suurempia mitattiinpa sitten
kustannuksia tai elimén laatua. Viimeaikoina tiedotusvilineissi nikyneet esitykset pienten
lasten kotihoidon tukemisesta, "piikavihennyksestd” ja perheiden suuremmasta valinnan
mahdollisuudesta ovatkin selvisti askel oikeaan suuntaan — myos infektioiden kannalta.
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LASTEN TIE TERVEYS-
TIETOON KAY OMAN
KERTOMISEN KAUTTA

Lasten kanssa tyiskenteleville annetaan
terveyden vaalimisen ohjeita. He vuoros-
taan kasvattavat lapsia terveyteen. Har-
vemmin lapsia mielletddn oman eldmdn-
sd asiantuntijoiksi vaan lasten omat ko-
kemukset ji ja kdsitykset jadvdt ohjeistuksis-
sa sivuun, ja samalla inhimillinen tekiji
unohtuu. Lapsen oma keho ja hinen
tautiensa oireet ovat samalla tavalla
héntd itseddn ldhelld kuin aikuisellakin.
Tdstidn risppumatta lapsi pohtis nittd

Jja hanelld on omat kdsityksensd siitd,
mistd ne johtuvat ja miten sairauksista
padstddn eroon. Ovatko nimd kdsitykset
sitten yhdensuuntaiset aikuisten ohjeiden
kanssa, on jo toinen asia.

Infektioita aiheuttavat bakteerit ja vi-
rukset ovat ndkyméttomis, eikd maallikko
useinkaan itse ymmarri niiden toimintaa.
Nikymétonti on vaikea saada nakyviksi.
Mutta lapset, jos ketkddn, ovat sinut niky-
méttomien olioiden, kuten peikkojen, pullon
henkien ja eldviksi muuttuvien lelujen tai
esineiden kanssa. Heilld on luultavasti myés
tautien aiheuttajista omat selket kisityk-
sensd. Vasta aikuistuessa nakyméttomyy-
desti tulee ymmértimisen ongelma. Mutta
mitd me kussakin tilanteessa tiedimme las-
ten kokemuksista ja hinen tavastaan suh-
tautua vaikkapa hygienian ndkyméttomyy-
teen? Millaisia tietoja aikuiset antavat?

Puhdistettua omenaa tai ruokaa voidaan
syodd, puhdistamatonta ei. Mutta syGtydm-
me suu onkin likaantunut ja se tiytyy pesti!
Miten puhdas ruoka voi liata puhtaan suun?

Thmisten toimiessa yhdessd melutaso
nousee. Lapset leikkivit, riehuvat ja vaativat
puheenvuoroa. Aikuiset keskustelevat, neu-
vovat ja kasvattavat. Téssd vuorovaikutuksen
tiimellyksessé on paljon nakymétontd. Miksi
turvallisessa ja lapsille omaa aikaa suovassa
ilmapiirissi niin aikuisten kuin lastenkin te-
kemiset ja puheet ovat hiljaisempia kuin tiu-
kan ennakkosuunnittelun mukaan toimivassa
péivijarjestyksessa? Miksi maagiset, pitka-
kestoiset leikit ovat hiljaisempia kuin sykéh-
dyksenomaiset riehujaiset? Miksi aikuinen
kuiskatessaan saa my6s lapset kuiskaamaan?

Néiden esimerkkien merkitysti terveys-
kysymyksiin voitaisiin selvittid sukeltamalla
lasten kisityksiin. Aikuismaisia kysymyksid
esittimalld se ei kuitenkaan onnistu. Erds
tie lasten terveystietoon kulkee lasten sa-
duttamisen kautta. Kun lapset kertovat
omia satujaan omalla tavallaan, he raottavat
maailmaansa myos aikuisille. Tésté on run-
saasti kokemuksia Stakesin valtakunnalli-
sessa ja pohjoismaisessa Satukeikassa. Ter-
veyskasvatus voisi olla enemmin aikuisen
ja lapsen keskindistd toimintaa, jossa yhdes-
sd syvennetiin nikemysti vaikkapa hygie-
niaan ja ddniin.

Téssd pari Satukeikan terveytti ja
kodinkoneita koskettelevaa satua.

Kohta nelji vuotta téyttivi Reine Jokinen:

Meni Annalaan ja Annikki oli sielld ja
Annikki laitta pesukoneen pddlle. Ja mad
Annallassa imuroin ja Annalassa on konei-
ta ja Annallassa on lettukone ja mandarii-
nikone ja Annalassa saa imurin kovalle ja
pienelle. Annikki pitdd sitd lethua vessassa.
Ja kaks radioo sielld on ja puhelin. Ja pesu-
koneessa tulee samasta hanasta vettd kun
suihkuun.

Kohta seitsemén vuotta téiyttivi
Eija Pitkdaho:

Palmusunnuntai oli lahelld, merenneito oli
nukkumassa. Oli yo. Hin néki unta siitd,
ettd hén oli tyton kanssa. He uivat kumpi-
kin lammessa. Aurinko oli noussut taivaalle.
Merenneito nukku paividn asti. Aurinko
kumotti taivaalla nitn kovasti, ettd meren-
neidon posket alkoivat punastumaan. Hin
herdsi sithen talitintin lauluun, mutta hin
Jatkoi uniaan. Mutta yht Gkkid hin kuuli
kummituksen huhwilevan, niin mutta se
oli pallo. Sits hén oli nukkunut iltaan asti.
Hiin herdsi sitten toisena paivindg. Kun
han oli syimdssd, hin huomasi ettd hanelld
oli tullut reikd hampaaseen, kun hin ei
ollut pessyt hampaita illalla. Hin pédtti
lihted hammaslddkariin. Kun hanet oli
tutkittu han lGhti takaisin kotiin. Loppu.

Monika Riiheld, Stakes,

(09) 3967 2120, monika.rithela@stakes.fi
Viite:

Mitd teemme lasten kysymyksille?

Lasten ja ammattilaisten kohtaamisten

merkitysulottuvuuksia lapsi-instituutioissa.
Stakes tutkzmuksm 66 1996. Riiheld M.

LELUMELUA
JA MUUTA MOLYA -
PAIVAKOTI DESIBELEJA
TULVILLAAN

Stressaantuuko lapsi paivikodin melussa
ja hdlyssd, miten kokee henkilokunta
kirkkaat lasten ddnet ja leikkikaluista
aiheutuvan metelin, saako lastenohjaaja
ammatissaan melusta atheutuvan
kuulovaurion? Miten kay lasten kuulon,
suhiseeko pédssd tai sirkeekd korvia?

Toisesti touhuavassa lapsiryhméssé 44-
nen voimakkuus saattaa kohota tasolle, jos-
sa tulisi jo kiyttad kuulonsuojaimia. Entipd
sitten, kun vield tulee itku, parku tai riita?
Ty6suojelulain mukaan tyopaikoilla on kéy-
tettdvd kuulonsuojaimia, jos melutaso ylittda
jatkuvasti 85 dB. Tanskassa péivikotien
henkilkunta on kokenut melun suureksi
tyGsuojelulliseksi ongelmaksi, Suomessa
melumittauksia on tehty vasta vihén ja sa-
tunnaisesti.

Kuopion aluetytterveyslaitos on erilais-
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ten pintamateriaalien akustisia ominaisuuk-
sia ka51ttelewssa tutklmuk51ssaan mitannut

melutaSOJa ja todennut ne ylelsestl melko
korkeiksi. Laman myoti paisutetut lapsiryh-
mit pahentavat ongelmaa. Jos hoitajia on vi-
hén, lasten tdytyy huutaa saadakseen huo-
miota. Oikein valituilla katto- ja seinpinnoit-
teilla melua voidaan pienentd, mutta ei ko-
vield olla alnakln alaosastaan helposti pesté-
vid ja pienid tahmatassuja kestévii...

MELURAJOJA LELUILLE

Suomessa kuluttajavirasto valvoo lelujen
ddnekkyytti. Lelujen ddnekkyydelle on
EU:ssa méiritelty ohjearvot. EN71-sarjan
osa 71-1 ja vastaava SFS-standardi méaritte-
lee leluilta vaadittavan rakenteellisen ja fysi-
kaalisen turvallisuuden seki antaa ohjeet
testimenetelmisté. Téhén standardiin, jota
parhaillaan uusitaan, sisiltyy myos lelusta
aiheutuvan melun mittaaminen. Suomessa
VTT on mitannut noin 50 erilaisen lelun d4ni-
tasot. Testeissé oli mukana pikkulasten he-
listimié ja muita kéidessé pideltivii leluja
sekd impulssimelua aiheuttavia leluja kuten
nallipyssyjd ja torvia yms. Melumittausten
perusteella joitakin leluja on vedetty pois
myynnistakin‘
toiminnasta aiheutuvaa melua, sitd ei voida
milld4n poistaa. Ylisuuret lapsiryhmit liian
ahtaissa tiloissa lisddvit toiminnasta aiheutu-
vaa melua ja atheuttavat stressii seki lapsille
etti aikuisille. Terveyskin voi melussa vaa-

]atkuu usein kouluissa.

KAIKUVAT RAKENTEET PEHMEIKSI

Terveysvalvonta voi puuttua meluongel-
miin ainoastaan silloin, jos piivikodin tilat
kaikuvat selvisti liikaa. Talloin mittausten
perusteella voidaan vaatia vaimentavien pin-
tojen lisidmistd. Kuulosuojaimet eivét ongel-
maa ratkaise. Tilanteen hallinta on ihmisisti
kiinni, pienemmit lapsiryhmiit ja viljemmét
tilat vihentiisivit ongelmaa automaattisesti.
Viime kidessi ratkaisee raha. O

Leena Korhonen, KTL
(01 7) 201 372, leena korhonen@ktl.fi

POISSAOLOT
VAHEMMIKSI
PAIVAKODEISSA

Alle kouluikdiset lapset sairastavat pal-
Jon tulehdustauteja ja pdivikodissa hoi-
dettavat sairastavat enemmdan kuin koto-
na tai perhepdivihoidossa olevat. Lasten
sairauspoissaoloissa on isoja eroja eri
paivakotien valilla, mikd viittaa sithen,
ettd osa sairastamisesta voitaisiin estad.

Infektioiden levidmisen estimisessi
on saatu hyvid tuloksia sairaaloissa mm.
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kisienpesua tehostamalla. Vastaavat tulok-

fessori Matti Uharin johdolla 1.3.91-31.5.92
infektioiden torjuntaa selvittiva tutkimus.
Kymmenessi péivikodissa toteutettiin in-
fektioiden torjuntaohjelma ja toiset kymme-
nen péivékotia toimivat vertailuryhména.
Tutkimus- ja kontrollipdivikodit valittiin sa-
tunnaisesti ja ne olivat kooltaan, lasten iké-
rakenteelta ja hygieniaoloilta samanlaisia.
Torjuntaohjelmaa seurasi sairaanhoitaja,
joka vieraili pdivikodeissa sddnnéllisesti.
Lasten sairastavuutta seurattiin kaupungin
laskutuskirjanpidon ja vanhempien kuukau-
sittaisten oirepiivikirjojen perusteella. Oire-
paivikirjoissa kysyttiin lasten infektio-oirei-
ta, sairauspoissaoloja, laakarissakayntejd,
kiytetyjd lddkkeitd, muiden perheenjisen-
ten sairastamista ja vanhempien poissaoloja
tyosti.

OPETUSTA

HENKILOSTOLLE

kavivit diasarjan avulla lapi lasten tavalliset
tulehdustaudit ja niiden levidmiseen vaikut-
tavat tekijdt. Samoin diojen avulla esiteltiin
interventio-ohjelma, mink avulla infektio-
tautien levidmistd pyrittiin vihentdméaan. Hy-
gieniaohjeita tuli noudattaa aina, koska mo-
net taudinaiheuttajat levidvét jo ennen oireita.
lapset hoidettiin omissa ryhmisséén, koska
tdssd ryhmissi sairastavuus on suurta ja tu-
kodeissa tehostettiin kisienpesua ja opetet-
tiin kdsienpesutekniikka. Kédet tuli pestd
kdynnin tai vaipanvaihdon jilkeen ja nenin
pyyhkimisen jilkeen. Henkilokunta pesi ki-
tensi tietenkin sen jélkeen, kun oli vaihta-
nut lapselle vaipan tai auttanut lasta WC:ssé
kdynnissi. Vaipanvaihdolle jirjestettiin oma
paikka ja vaipanvaihtotekniikka opetettiin.

UUSIA SAANTOJA LAPSILLE

Yksi hoitaja jakoi ruuan, eiki héin sa-
manaikaisesti osallistunut lasten hoitoon.
Lapsille korostettiin, ettei toisen ruokaa saa-
nut syoda. Lapset saattoivat osallistua myGs
ruuan pois kerddmiseen. Lasten hampaiden
pesu lopetettiin, koska lapset pesevit hel-
posti samalla myos WC-lavuaarin ja kaverin-
sa hampaat, mik tietenkin lisédd taudinaihe-
uttajien levidmistd. Karieksen syntyyn osal-
listuvan Streptococcus mutans -bakteerin
esiintyvyyttd tutkittiin seurannan alussa ja
lopussa. Se pysyi samana seki tutkimus-
etti kontrollipdivikodeissa.

Kosteat pinnat seké lelut ja tavarat, jotka
lapset laittavat suuhunsa, puhdistettiin péi-
vittdin, Viikoittain pestiin lattiat, matalat hyl-
Iyt ja ovenrivat. Leluja, joita ei voitu pesti,
vuoroteltiin, ts. laitettiin korkealle hyllylle
kuivumaan muutamaksi pdiviksi. Jokaisella
kilokuntaa kehotettiin jadméin pois tuleh-
dustaudin alussa tartuttavuuden ollessa suu-
rimmillaan. Kontrollipdivikoteihin ei annet-

Oirepdivien mdadrd/henkilovuosi

&"‘“\\N \L\‘& ®
o & Y ¢° N
Nuha 586 482 10,5(18) 0,000
Yski 395 356 3,9(10) 0,000
Kuume 47 43 049 0,004
Korvakipu 4,1 29 1230) 0,000
Oksennus 1,9 14 05(26) 0,000
Ripuli 21 19 03314 0,002

Kaikkia oireita vahemmdn
tutkimuspdivikodeissa

tu opetusta eiké interventio-ohjeita, lasten
ja henkilokunnan sairastavuutta seurattiin

osuus hoitopiivisti oli 3,7 prosenttia ja kont-
rollipivikodeissa 4,3 prosenttia, miki tar-
koittaa sairauspoissaoloissa noin 15 prosen-
tin alenemaa. Kahdeksassa kymmenesti
rastavuus oli alhaisempi kuin kontrollipéivé-
kodissa ja vain kahdessa parissa sairaus-
poissaolot olivat kontrollipdivikodeissa vé-
hiisemmit toimenpidepéivikoteja.

KORVATULEHDUKSET VAHENIVAT
Seurannassa oli mukana 788 lasta tutki-
muspéivikodeissa ja 738 lasta kontrollipai-
vakodeissa. Infektio-oireista lapsilla oli eni-
silla oli nuha-, ysk-, kuume-, korvakipu-, ok-
sennus- ja ripulipdivid vihemman kuin kont-
rollipdivikodin lapsilla, vihenema oli 9-30
kodin lapset sairastivat 1,08 korvatulehdus-
ta/henkilovuosi ja kontrollipdivikodin lap-
set 1,48, korvatulehdusten vihenema oli 27
prosenttia. Mikrobildékkeiden kulutus oli
din lapsilla kuin kontrollilapsilla, samoin
lddkdrissd kiyntejd oli vahemman.
infektio-oireita vihemman kuin kontrollipéi-
vikodeissa (19,7 oirepv/henkilovuosi vs.
22,8), kuitenkin tutkimuspéivikodin henki-
lokunta oli enemméin poissa sairauden yuok—
heti tulehdustaudin alussa pois tydsti. Tut-
kimuslasten vanhemmat olivat lapsen sai-
rauden vuoksi toisti poissa vihemmin kuin
kontrollivanhemmat (4,4 pv/henkilovuosi
VS. 5,1).
ohjeet tehosivat tavallisten tulehdusten eh-
kéisyssd. Ohjelmasta hyttyivit seké lapset,
vanhemmat ettd henkilokunta, joten ohjeita

PAIVAKOTIHENKILOKUNNAN
KOULUTTAMISEEN
Oulun yliopiston lastentautien klinikalla
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on laadittu omiin tutkimustuloksiin perustu-
van. 50 diaa kisittdvi opetusdiasarja. Diois-
sa esitelldén infektioiden levidmisti ja mah-
Sarjaa on saatavilla helmikuun alusta lasten-
tautien klinikalta Oulusta 50 kpl sosiaali- ja
terveysministerion kustantamana. Yhden
opetuspaketin mukana tulee 10 kpl paperil-
le tulostettuja dioja (ns. Handout).

Opetuspaketti on tarkoitettu ensisijai-
sesti lddkérien kiyttoon heididn kouluttaes-
torjuntaan. Diasarjoja annetaan niin kauan
kuin niité riitd, alkuvaiheessa rajoitetaan
yksi diasarja/kunta.

Tiedusteluihin vastaa Marjatta Palohei-
mo Oulun yliopiston lastentautien klinikalla
(08) 3155101. O

am

LITOLIPURUKUMI
ESTAA VALIKORVAN-
TULEHDUKSIA

Ksylitoli estiid hampaiden reikiintymistd
vaskuttamalla suussa mutans streptokok-
keihin. Viimeisimmdssi Keski-Amerikassa,
Belitsessd tehdyssd 40 kuukauden seuran-
tatutkimuksessa ksylitolin osoitettiin
olevan sorbitolia ja sokeripurukumia
tehokkaampi ja sen tehon lisGantyvin
ksylitoliannoksen kasvaessa. Suurin
kdytetty ksylitoliannos oli 8,5 g paivdssd.

Hammastutkimusten yhteydessi ei ole
selvitetty ksylitolin vaikutusta muihin nielun
bhakteereihin. Tavallisin korvatulehduksia ai-
heuttava Streptococcus pneumoniae on liheis-
td sukua mutans streptokokkeihin, joten ryh-
dyttiin selvittiméén myos ksylitolin vaikutusta
tavallisiin nenénielun patogeenisiin bakteerei-
hin. In vitro tehdyissi kasvatustutkimuksissa
5-prosenttinen ksylitoli esti lihes kokonaan
pneumokokin kasvun kithtymisen. Tamin jil-
keen kahden kuukauden kaksoissokkotutki-
muksessa verrattiin ksylitolipurukumia saavi-
en lasten sairastumisia korvatulehdukseen
sokeripurukumia saaviin lapsiin. Kaikille tut-
kimukseen kuuluville lapsille annettiin kaksi
tyyny4 purukumia viisi kertaa pdivssi.

Noin kahden viikon jilkeen korvatuleh-
duksia alkoi ilmaantua runsaammin sokeri-
purukumia saaneille lapsille kuin ksylitoli-
ryhmille. Ero kasvoi koko seurannan ajan.
Kaiken kaikkiaan ksylitolilla estettiin lihes
puolet seurannan ajan korvatulehduksista.

Nautitun ksylitolipurukumin mééri oli
yhteydessi korvatulehdusten ilmaantumi-
seen. Ksylitolia saaneilla ne, joilla oli korva-
tulehduksia olivat nauttineet merkitsevisti
vihemmin ksylitolia kuin ne, jotka sidstyi-
vit korvatulehduksilta. Vastaavaa annosriip-
puvuutta ei voitu todeta sokeripurukumiryh-
missi. Tutkimusryhmén lasten korvatuleh-
dusten ilmaantuvuus ennen tutkimukseen
osallistumista oli sokeripurukumia saanei-
den tasolla. Ndmé havainnot tukevat johto-
péitostd ksylitolin tehokkuudesta.
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Korvatulehdusten ilmaantuminen

Ensimmdinen vilikorvantulehdus
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Tutkimuksessa seurattiin my6s pneu-
mokokkikantajuutta ottamalla nieluviljely-
néyte tutkimuksen alussa, kahden viikon
kuluttua ja tutkimuksen lopussa. Kanta-
juus vaihteli 17-28 prosentin valilld, eikd
ryhmien vililld todettu missdén vaiheessa
eroja, kuten ei myoskdan ksylitoliryhmés-
s tutkimuksen edetessd. [

Matti Uhari, OYS

(08) 315 2011, matti.uhari@oulu.fi
Lisdd:

Makinen KK, Bennett CA, Hujoel PP, Isokangas
PJ, Isotupa KP, Pape HR Jr, Mdkinen PL.
Xylitol chewing gums and caries rates:

A 40-month cohort study.
J Dent Res 1995,;74:1904.

Kontiokari T, Uhari M, Koskela M.

Effect of xylitol on growth of nasopharyngeal
bacteria in vitro.

Antimicrob Agents Chemother 1995,39:1820-1823.
Uhari M, Kontiokari T, Koskela M, Niemeld M.
Xylitol chewing gum in prevention of acute otitis

media: double blind randomised trial.
Br M ] 1996;313:1180.
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PAIVAKOTIEN
STREPTOKOKKI-
INFEKTIOT KURIIN

Paivakotilasten infektiosairastavuus on
tunnetusti ongelma etenkin alle kolme-
vuotiaiden keskuudessa. Poissaoloja athe-
uttaneista sairauksista infektiotauteja on
98 prosenttia. Sairaustapauksista kaik-
kiaan noin 70 prosenttia liittyy hengitys-
teiden tulehduksiin, ndistd valtaosa virus-
perdisid. Poissaolojen syynd streptokokks-
infektiot ovat Helsingin kunnallisissa
paivdkodeissa vain 2 - 2,5 prosentilla.
Kuitenkin nithin liittyvdt epidemiat
asheuttavat joka talvi suuren mddrin
tyotd ja ldakarissikdynteid.

Tuleeko oireettomia kantajia my6s 144-
kitd antibiootein? Tarvitseeko streptokok-
kiepidemian lopettamiseksi péivikotiin koh-
distaa erityisii toimenpiteitd? Nihin kysy-
myksiin ei ole selvii vastausta, keskustelua
asiasta on kylld kiyty sekd Suomessa etti
muualla. Terveiti lapsia tutkittaessa nielusta
loytyy A-ryhméin streptokokkeja 5-10 pro-

sentilta. Aikuisilla vastaava luku on 0,5-1.
Oireisen nielutulehduspotilaan tai tulirokko-
potilaan antibioottiladkityksen tarve on il-
man muuta hyviksytty. Tosin nielutulehduk-
sen osoittaminen streptokokkiperidiseksi
vaatii nielunéytteen, silld pelkistizn kliini-
sen tutkimuksen avulla ei padsti luotetta-
vaan diagnoosiin.

Kun piivikodissa tai lapsiryhméssi
esiintyy toistuvasti streptokokin atheuttamia
nielutulehduksia tai tulirokkoa, tulee helpos-
ti paineita toimenpiteisiin tilanteen rauhoitta-
miseksi. Sama koskee tilannetta, kun saman-
aikaisesti poikkeuksellisen suuri osa lapsista
sairastuu streptokokin aiheuttamaan tautiin.

HELSINGIN KAYTANTO

Helsingissi on yli kymmenen vuotta toi-
mittu aktiivisesti A-ryhmén streptokokkien
aiheuttamissa epidemiatilanteissa. Koke-
mukset ovat olleet voittopuolisesti myontei-
sid, useimmiten tilanne on rauhoittunut toi-
menpiteiden seurauksena. Piivikoteihin jae-
din vastuuhenkil6d ottamaan yhteytti epide-
miologiseen yksikkdon, jos lyhyen ajan kulu-
essa esiintyy lukuisia streptokokin aiheutta-
mia nielutulehduksia tai tulirokkotapauksia.
Piidtos mahdollisista toimista tehdéin keski-
tetysti epidemiologisessa yksikossi.

Jos tilanne tiyttdd epidemian kriteerit,
otetaan kaikista ryhmin tai joskus koko péi-
vikodin lapsista ja henkilokunnasta strepto-
kokkinielundytteet. Ne tutkitaan viljelyin, pi-
kadiagnostisia menetelmii ei kéiytetd. Kaikki
viljelypositiiviset, oireista riippumatta, hoide-
taan mikrobilddkkein, yleensi penisilliinilld
liskehoidon aloittamisesta on kulunut vuo-
rokausi. Kontrollinéytteitd otetaan vain, mi-
kili esiintyy nielutulehduksen oireita. Lisik-
si nielupositiiviseksi osoittautuneen lapsen
perheen jisenet pyritdsn tutkimaan ja hoita-
maan.

Niytteiden ottamisesta ja viljelypositii-
visten hoitamisesta vastaa alueen terveys-
asema. Tartuntatautiepidemiologiaan liitty-
vid tehtivid ja tiedottamista varten jokaiselle
terveysasemalle on nimetty vastuulddkiri,
joka huolehtii toimenpiteistd asemalla ja pi-
tdd yhteyttd epidemiologiseen yksikkoon.

STREPTOKOKKISEULONTOJEN
TULOKSET

Niytteenottotapahtumaan liittyy aina pa-
lautteen tarkastelu. Selvissi epidemiatilan-
30 prosenttia, joskus selvisti enemménkin
(enndtys yli 70 % positiivisia). Toisaalta, jos
néytteenottoon ryhdytééin liian herkisti, nie-
lupositiivisia 16ytyy vain joku harva tai ei
lainkaan. Suurin vaikeus liittyykin oikean toi-
menpidekynnyksen mérittelyyn. Varsinkin
silloin, kun seulonta kohdistetaan suuren
kuntaan, ovat ty6- ja niytteenottokustannuk-
set merkittdvid. Keskittimalld pastos toimen-
piteisiin ryhtymisesti epidemiologiselle yk-
sikolle on kohtuullisen hyvin onnistuttu ra-
jaamaan kustannuksia.

Helsingissé on kaikkiaan noin 300 kun-
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15 000 lasta. Vuonna 1996 nisti 16:ssa suo-
ritettiin epidemian takia joko koko piiviko-
tia tai osaa siitd koskeva streptokokkiseu-
lonta. Vuonna 1995 seulontaepisodeja oli 11.

tain kymmenesti yli kahteenkymmeneen.

POSITIIVISTEN HOITO
LOPETTI EPIDEMIAN

Vuoden 1996 lukuja on analysoitu tar-
kemmin. Kymmenessi piivikodissa néyt-
teenotto kohdistui vain osaan lapsiryhmisti,
kuudessa otettiin niytteet kaikista lapsista

vain yhden lapsiryhmin péivikoteja. Nayt-
teitd kertyi yhteensd 546 (462 lasta ja 84
henkilokuntaan kuuluvaa). A-ryvhmén
streptokokkeja 16ytyi lapsilta 119 niytteesti
(26 %) ja henkilokunnalta kahdeksasta néyt-
teestd (9,5 %).

Palautetta ei saatu kahdesta péivikodis-
ta, joista oli otettu yhteensé 65 néytettd.
Koska oletettavasti naidenkin joukossa on
positiivisia, tulee todelliseksi 16ydosfrek-
deittain tarkasteltuna lasten loydosfrekvens-
sit vaihtelivat 5 - 78 prosenttiin ja henkilo-
kunnan 0 - 33 prosenttiin. Hyvin yleisesti
henkilokunnan seulonnassa ei loytynyt
ainoatakaan nielupositiivista.
gelmat loppuivat, kun seulonnassa loydetyt
nielupositiiviset hoidettiin eli tulos oli hyvé.
Aikaisemmilta vuosilta tuloksia ei ole jérjes-
telméllisesti analysoitu, mutta kokemus on
samansuuntainen. Yleensi epidemia on saa-
tu hallintaan muutamaa yksittdistd poikke-
usta lukuunottamatta. O

Timo Rostila, Auroran sairaala
(09) 470 3105, timo.rostila@usonic.fi

Viitteet:

Eksmyr R.

Streptokocker pa daghem Risk for onidig
antibiotikaforskrivning.

Laikartidningen 1992;89:2343-2344.
Falck G.

"Farliga birare” ska behandlas!
Laikartidningen 1992;89:2344.
Stromberg A, Schwan A and Cars O.
Throat Carrier Rates of Beta-hemolytic
Streptococci among Healthy Adults and Children.

JA LASTEN ASTMA

On esitetty, ettd lapsuudenaikaiset infektiot
suojaisivat myohemmdltd astman puhkea-
miselta. Paivakotilapset sairastavat huo-
mattavasti enemmdn hengitystieinfektioita
kuin kotona hoidetut lapset, mutta epide-
miologisissa tutkimuksissa ei ole havaittu
paivdkotilapsilla vihemmdn astmaa

kuin kotona hoidetuilla. Jos lapsella on

jo astma, paivéikotihoito voi lisdtd
astmakohtauksia.

Lasten astma yleistyy Suomessa kuten

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

IKTL

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND

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

loytynyt jdlleen, joskaan ei epidemioina. [

S~ S~
VIRUSEPIDEMIOLOGINEN VIROLOGINEN RAPORT'"*@ - S § § S § §
TILANNE DIAGNOSTISTEN VIROLOGISK &5 =5 S8 5252 322
LABORATORIOIDEN RAPPORT* S2 5% =5 585 5=8
LOYDOSTEN PERUSTEELLA Hepatitis A 4 19 8 4 7
30.12.96-26.1.97. Hepatz‘tz_sB o6 77 35 o4 23
] ) . Hepatitis C 133 239 180 133 124
Influenssa A hallitsee titd jaksoa kiinnostavuudel- Hepatitis D 0 1 1 0 1
taan, joskaan ei 1oydosmaédriltddn. Influenssaa on loyty- Vorbili T 0 0 T 0
nyt pienini epidemioina etenkin varuskunnista, muuten orowh
irrallisina tapauksina tai pienind rypéind. Loydosten Parotitis epidemica 0 0 0 0 0
viikkoméirit ovat noususuunnassa. Kaikissa viljellyissi | Rubella 0 0 0 0 0
tapauksissa on virus ollut tyyppid H3N2, ja antigeeni- Adeno 48 91 35 48 27
sesti Wuhan-viruksen kaltainen. Potilaiden joukossa Entero 3 41 5 3 9
on (osittain niytteenottoperusteista johtuen) runsaasti
varusmiehi, ja siviilipuolella aivan pienidkin lapsia. Influenza A 104 20 354 104 245
Useassa tapauksessa on erzni oireena mainittu silms- | | nﬂuqnza B 10 3 1 10 1
oireet, muuten influenssalle tyypilliset siryt ja kuume. | Parainfluenza 5 9 18 5 11
_Myds B-influenssaa on 16ytynyt hieman, joukossa Parvo 7 10 5 7 3
neh%gl}ukﬁuden I}Fja'men PneumomaPi?tﬂaSk}&,, Puumala Myyrikuumevirus) 106 135 132 106 50
epi dem;,ellllrluaif‘luait(:?l Oytynyt muutamia: hienevatko Respiratory syncytial virus 18 9 335 18 223
Enteroviruksia esiintyy vihenevissd mérin, kota 14 4 58 14 3
mutta edelleen runsaasti. Tyypitetty on mm. ECHO 22, | Sindbis (Pogosta) 0 1 0 0 0
ECHO 33 (harvinainen tyyppi, 16ytyi ulkomaalaiselta), Denque 1 0 1 0
seké useita ECHO 30 -viruksia, jotka ldhes aina Rhiino 9 3 1 1
liittyivit nuoren potilaan keskushermosto-oireisiin. jo214 3 1 1 i
Gastroenteriittiviruksista niytt4é rota alkavan nos- Chlamvdi - o 2 o o7
taa pddtddn, mutta myos adenovirukset ovat aiheutta- amyaia p neumoma‘e
neet ripulointia. Tuoreita hepatiitti-B -tapauksia on Mycoplasma pneumoniae 32 66 14 31

* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta: Helsingin yliopiston Haartman-insti-
tuutin virologian osasto, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Auroran sairaalan
mikrobiologian laboratorio (virusosasto), Kuopion yliopiston kliinisen mikrobiologian laitos,
Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveyslaitos, Oulun yliopiston mikro-
biologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

TARTUNTATAUTI-
TILANNE

Talvikuukausien elpynyt kaukomatkailu
on viime viikkoina nikynyt suolistoinfektioi-
den esiintymisessi. Shigelloja on vuoden
vaihteen matkoilta tuotu mm. Kiinasta, Keni-
asta, Egyptistd ja Turkista. Ruotsissa todet-
tiin joulukuussa ryvis (17kpl) Gambiasta
tuotuja shigellooseja. Suomalaisia ei samo-
jen poytien d4ressi liene ruokaillut, silld ai-
nakaan toistaiseksi ei ilmoituksia Gambiassa
saaduista shigelloista ole tullut. Myos ulko-
maisia salmonellainfektioita on joulukuussa
saatu runsaimmin kaukomailla kuten Intias-
sa, Marokossa, Keniassa ja Kanarian saaril-
la, jotka kaikki ovat suomalaisten suosimia
matkakohteita. Ruotsissa merkittivi osa
joulukuun salmonelloista on tuotu Kanarian

saarten lisiksi Tunisiasta ja Thaimaasta,

joista ajoittain tulee salmonelloja my6s meil-

le. Kampylobakteereista ja giardioista ei tar-
tuntatautirekisteriin valitettavasti kerry tie-
toa tartuntapaikasta.

Kaikki tartuntatautirekisteriin marras-
tammikuussa ilmoitetut malariat ovat Afri-
kasta. Yleisesti onkin arvioitu, etti kaikesta
maailman malariasta 90 prosenttia saadaan
Afrikassa. Kaksi loppuvuoden malariaa on

tuotu aikaisemmin varsin pienen riskin maa-

na pidetystd Zimbabwesta. Tippuria on jou-
lu- tammikuussa saatu lhinni lihiturismin
kautta, 75 prosenttia ulkomaan kontakteista
on entisen Neuvostoliiton alueelta. My6s
kaukomaiden tippureita (Thaimaa, Indone-
sia, Afrikka) on edelleen, vaikka riskikéyt-
tdytyminen matkustellessa lienee vihenty-
nyt.

Yksittiisida EHEC -loydoksid on viime

viikkoina ilmoitettu sekd Lapin sairaanhoito-

piiristd nuorelta miehelts, ettd kaarinalai-
selta lapselta. Kumpikaan ei ole matkaillut
hiljattain. Kotimaisten ruokatarvikkeiden
selvittely on tapausten osalta kesken. 0

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

]
OSTEREISTA )
RUOKAMYRKYTYKSIA
POHJOISMAISSA

Tanskassa ilmoitettiin tammikuun alus-
sa noin 250 ostereita syoneen thmisen
sairastuneen. Heille ilmaantui osterei-
den syomisestd noin 12-36 tunnin kulut-
tua oksentelua, ripulia, pahoinvointia,
padnsdrkyd ja kuumetta.

Lisiksi osa potilaista sai kahden vuoro-
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensi

August September Oktober November December Totalt

1996 1995 | 1996 1995 1996 1995 1996 199 1996 1995 1996 1995
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 19 23 18 22 25 26 32 29 22 2% 335 259
Mykoplasma (M. pneumoniae)l 34 42 27 62 35 112 49 108 30 7 461 597
Pertussis 57 23 58 22 66 22 80 3 82 52 585 505
Adenovirus 61 4 64 27 77 55 90 40 64 M 666 771
Influenssa A -virus 0 0 1 1 2 13 18 18 287 486 576
Influenssa B -virus 1 0 1 1 1 1 4 1 0 76 46
Parainfluenssavirus 5 6 3 1 8 16 3 9 5 19 182 206
RSV (respiratory syncytial virus) 0 16 2 U 3 36 3 108 5 273 942 1036
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 323 522 256 429 278 391 286 296 188 158 2718 329
Shigella 8 9 13 6 12 4 5 7 14 5 9 70
Yersinia 78 105 79 72 62 9 62 74 40 36 848 923
Kampylo 353 306 196 175 239 246 222 177 152 108 2625 2197
Clostridium difficile 351 337 380 342 352 335 358 303 325 250 3962 3819
Rotavirus 21 8 13 47 12 51 14 ¥ 11 141 1455 1651
Kryptosporidia 2 4 0 2 0 0 0 2 0 1 6 14
Giardia 18 35 9 23 21 20 14 28 27 16 239 261
Ameba (E.histolytica) 6 11 8§ 13 15 6 13 9 11 7 110 106
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 13 8 8 18 33 10 16 1 9 4 150 132
Hepatitis B -virus 56 28 53 30 63 35 65 34 43 20 603 343
Hepatitis C -virus 148 131 151 139 144 139 157 158 101 103 1764 1358
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 829 752 808 786 862 810 770 816 658 560 8977 8031
HI-virus 5 13 9 5 2 4 5 6 6 3 69 72
Gonokokki 24 43 20 29 21 20 11 26 11 21 208 326
Syfilis (T. pallidum) 16 17 20 16 17 17 23 16 9 12 189 138

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 21 22 44 48 48 39 38 41 59 57 534 497

A-streptokokki (S. pyogenes) 5 5 3 2 4 7 2 4 6 9 60 58
B-streptokokki (S. agalactiae)| 13 14 7 U 15 12 10 3 16 10 141 112
Meningokokki 4 1 4 8 6 4 6 5 7 7 74 o4
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

MRSA 8 4 8 5 2 17 5 4 2 10 83 &
Pneumokokki (PenR) 3 1 6 4 12 4 16 3 6 5 91 43
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 63 45 58 4 49 45 33 4 21 16 444 346
Tularemia 68 237 257 179 60 37 7 8 1 1 397 467
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 42 38 43 40 40 46 26 18 9 39 460 471
Coxsackie B -virus 7 4 3 6 1 0 0 0 15 20
Echovirus 6 4 30 3 25 7 23 4 0 95 18
Enterovirus 1 12 4 8 8 3 1 34 19
Parvovirus 3 1 1 2 1 0 9 5 50 41
Puumalavirus 137 110 102 79 105 39 111 54 109 172 903 888
Malaria 3 2 1 1 3 0 6 3 4 2 42 26

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6
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kauden kuluessa hermostollisia oireita: lie-
vid halvauksia, puutumisen ja pistelyn tun-
netta kasvoilla ja raajoissa seki kaksoisku-
via. Sairastumiset pystyttiin yhdistiméain
kahden alankomaisen pakkaajan valittdmiin
osterieriin, joiden alkuperdmaaksi hollanti-
laiset viranomaiset ilmoittivat Irlannin.

Tammikuun kahden ensimméisen vii-
kon aikana Ruotsissa sairastui 350 ostereita
syonyttd ihmistd gastroenteriittiin noin 24
tunnin kuluttua niiden syomisesti. Ruotsis-
sa ei hermostollisia oireita raportoitu. Sai-
rastumisilmoituksia SMI:iin (Smittskyddsin-
stitutet, Tukholma) tuli eniten Goteborgin ja
Malmén alueilta. Suurin osa ostereista syo-
tiin uudenvuoden aattona. Kymmenen poti-
laan ulostendytteestd, jotka analysoitiin
Tukholmassa (SMI) EM-tekniikalla, 1oytyi
neljilti potilaalta Norwalkin-kaltianen virus
(PCR-varmistus) ja kahdella astrovirus
(ELISA). Sekainfektioita ei todettu. Osteri-
néytteiden virologiset jatkotutkimukset
ovat kesken.

Suomeen tuotiin vuodenvaihteen tienoil-
la kaksi osterierds Alankomaista, joista poh-
joismaisten tietojen perusteella toinen ve-
dettiin markkinoilta jo ennen kuin Suomes-
sa oli ilmaantunut sairastumisia. Virustutki-
mukset tisti eréstd ovat kesken. Toista erdd
tarjottiin pdakaupunkiseudulla ravintolassa,
ja 14 ihmisen kolmesta erillisestd seuruees-
ta ilmoitettiin sairastuneen 1-2 vrk:n itdmis-
ajan kuluttua gastroenteriittiin. Kahden sai-
rastuneen ulosteista loydettiin Norwalk-
tyyppinen virus. Suomessa sairastumisia ai-
heuttaneiden osterien alkuperidmaaksi pal-
jastuikin hieman yllittden Englanti. EU:n
komissio on aloittanut laajat epidemiologi-
set selvitykset ostereihin liittyvien sairastu-
misten suhteen, (I

Tuija Leino, KTL

(09) 474 4557, Tuija Leino@ktl fi

Birgitta de Jong, SMI

Tukholma

Vesa Jormanainen, SMI,
EPIET-koulutuksessa

+46-8-735 1286, vesa jormanainen@smi.ki.se

EPIET -

EUROPEAN PROGRAMME
FOR INTERVENTION
EPIDEMIOLOGY

Vuodesta 1995 toiminut Euroopan
komission (DG V) rahoittama kenttd-
epidemiologinen koulutusohjelma EPIET
hakee 8 koulutettavaa. Kyseessd on ohjel-
man kolmas vuosikerta, jonka koulutus-
sopimus alkaa 1.10.1997.

Koulutus tdhtdd yleiseurooppalaisen,
kiytinnonldheisten infektioepidemiologien
joukon kasvattamiseen. Se koostuu sovelta-
vien epidemiologisten metodien, tartunta-
tautien torjuntamenetelmien ja kansanter-
veystyon opetuksesta ja ohjatusta tyosken-
telystd. 22-kuukautisen koulutusohjelman

kiytyédn koulutettavat kykenevit mm. sel-
vittimédn epidemioita (engl. outbreaks),
tiedottamaan epidemiaselvityksen tuloksista
14 foorumeilla, ottamaan tydssdan huomioon
kansainviliset ndkokohdat sek vaikutta-
maan kansanterveydesti péittavien paatok-
sentekoon.

Ohjelmaa johdetaan Brysselistd. Sitid
kehitetéin yhteistyossi niiden eurooppalais-
ten kansanterveyslaitosten kanssa, jotka
omassa maassaan vastaavat kansantervey-
den seurannasta.

Koulutuksen alussa on kolmen viikon
johdantokurssi, jonka jilkeen koulutettavat
sijoittuvat johonkin 15 EU-maan kansanter-
veyslaitokseen. Koulutuksen aikana isidnti-
laitokset jirjestdvit kaikille koulutettaville
yhteisid viikon mittaisia intensiivikursseja
sopivista aiheista (rokotusoppi, kommuni-
kaatio, biostatistiikka, seurantajirjestelmét
jne.).

Koulutettavalla tulisi olla kansanter-
veystyon kannalta sopivaa ammatillista ko-
kemusta (laakéri, eldinldakari) sekd kiinnos-
tuneisuutta soveltavaan epidemiologiaan.
Ennakkoehtona on kokemus terveyden-
huollon viestopohjaisista lihestymistavois-
ta, sujuva englanninkielen ja ainakin yhden
muun EU-kielen taito, halukkuus asua ulko-
mailla 22 kuukautta ja tyéskennelld kentts-
olosuhteissa seki korkeintaan kymmenen
vuoden tyGkokemus alalta.

Palkkausta ja kiytinnon jérjestelyiti kos-
kevat kysymykset voi osoittaa EPIET:n Brys-
selin toimistoon, jonne kiinnostuneiden tulisi
lahetti4 vapaamuotoiset hakemuksensa ja
curriculum vitaensa 28.2. 1997 mennessi :
Dr. Frank Van Loock
Epidemiology
Institute for Hygiene and Epidemiology
14 H, Wytsmanstraat
B-1050 Brussels, Belgium
Puhelin 32 2 642 5783
Fax 32 2 642 5410
Sdhkoposti: frank.vanloock@ihe.be

Suomessa EPIET:n yhteistyolaitos on
Kansanterveyslaitos.

Taustatietoja ohjelmasta antavat Hanna
Nohynek, (09) 474 4246 seki Petri Ruutu,
(09) 474 4670. O

Q-KUUMETTA
SAKSASSA

- EPIET SELVITTI
EPIDEMIAA

Raportti Saksan Q-kuume-epidemiasta

on hyvd esimerkki monitahoisesta selvitys-
tydstd, jossa avainasemassa olivat paikal-
listen selvitystyostd vastaavien lddkdreiden
lisaksi EPIET koulutettavat ohjaagineen.
Suomalaisen Outi Lyytikdisen parivaljak-
kona tyoskenteli saksalainen, Smittskydds-
institutetissa EPIET-koulutettavana

ollut Thomas Ziese.
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Toukokuussa 1996 Hessenin, Marburg-
Biedenkopfin terveysvirasto sai tiedon, ettd
Rollshausenin maalaiskaupungissa (asuk-
kaita noin 300) ja sen viidessi naapurikau-
pungissa (1-3 km:n siteelld) ryvis henkiloi-
td oli sairastanut pitkikestoisen kuumetau-
din keviin aikana. Paikallisten terveysviran-
omaisten tekemét alustavat tutkimukset viit-
tasivat siithen, etté sairastettu tauti oli ollut
Q-kuume, joka on Saksassa ilmoitettava
tartuntatauti ja jota vuosittain raportoidaan
30-100 tapausta. Vuonna 1995 yhtiin
Q-kuumetapausta ei ollut raportoitu ko.
alueelta. Heindkuussa 1996 Robert Koch
Instituutti kutsuttiin avustamaan tautirypéin
selvittelyssi.

Ennen epidemiaa Rollshausenin lahis-
toll4 oli ollut kaksi lammaslaumaa. Yhti
1000:n lampaan laumaa oli laidunnettu
Rollshausenin luoteisosassa lokakuusta
1995 toukokuuhun 1996. Lampaat olivat
karitsoineet seki taivasalla etti sisitiloissa
joulukuussa 1995 ja tammikuussa 1996.
Toista 20 lampaan laumaa oli laidunnettu
Rollshausenin koillisosassa vuodesta 1995.

KYSELYLOMAKETUTKIMUS
JA VASTA-AINEMAARITYKSET
Epidemian laajuuden ja taudin riskiteki-
joiden selvittamiseksi tehtiin takeneva ko-
horttitutkimus, johon kelpuutettiin kaikki
Rollshausenin 15 vuotta tiyttineeet asuk-
kaat. Heindkuussa kaikkiin kotitalouksiin
jaettiin kyselylomakeet, joilla kerittiin tietoa
vuodenvaihteen jilkeen esiintyneista oireis-
ta, ammatista, kotieldinaltistuksesta, pasto-
roimattoman maidon nauttimisesta, punkin-
puremista ja ulkoilmaharrastuksista. Lisdksi
asukkaille tarjottiin mahdollisuus Coxiella
burnetii -vasta-ainemadritykseen. Myos pai-
kallisilta laakireiltd ja sairaaloilta tiedustel-
tiin mahdollisia Q- kuume potilaita kevééin
ajalta. Néin tunnistetuille henkiloille tarjot-
tiin myos C. burnetii -vasta-ainemadritystd
ja heillekin jaettiin kyselylomake.
Q-kuumetapaukset mériteltiin siten,
etti kliiniselld tapauksella oli pitényt olla
vuodenvaihteen jilkeen kuumetta >39°C ai-
nakin kaksi pdivid ja samanaikaisesti kolme
oiretta: vilunvireitd, hikoilua, kovaa pdin-
visymysti tai yleistd sairaudentunnetta ja
serologisella tapauksella piti olla positiivinen
IgM C. burnetii -vasta-ainevastaus ELISAlla.
Henkilon, joka tiytti jomman kumman eh-
don, katsottiin saaneen C. burnetii -tartun-
nan.
IgG- ettd [gM-vasta-aineet; eldinnéytteistd
IgG ja IgM-vasta-aineita ei eroteltu. Ko.
alueen sidtiedot vuosilta 1992-1996
hankittiin,

NELJANNES ROLLHAUSENIN
ASUKKAISTA SAI TARTUNNAN

200 (84 %) tutkimukseen kelpuutetusta
asukkaasta (n = 239) joko antoi veriniytteen
C. burnetii -vasta-ainemddritystd varten
(50 %) tai palautti tiytetyn kyselylomakkeen
(81%). 49 asukasta (25 %) téytti joko Kliini-
sen (18 % kyselylomakkeen téyttineists) tai



KANSANTERVEYS 2/1997

serologisen (29% verindytteen antaneista)
tapausmairitelmén ehdot. Namai 49 henki-
164 asuivat ympéri kaupunkia. Yhti suuri
osa miehistd (24%) ja naisista (25%) oli saa-
nut C. burnetii -tartunnan. Tartunnan saan-
neiden osuus ei poikennut eri ikdryhmiss.
Tavallisimmin raportoidut oireet olivat visy-
mys (80%), kuume (78%), yleinen sairauden-
hoidettu sairaalassa ja kaikilla oli ollut ront-
genologisesti varmistettu keuhkokuume,
Oireiden alkamisajankohta kliinisilld tapuk-
silla oli ollut tammi-kesikuussa; ensimméi-
nen serologisen tapausméritelmén ehdot
tayttanyt henkil6 sairastui helmikuussa.

LAMPAIDEN LAHEISYYS
OLI RISKI

Tutkimuksessa todettiin olevan lihes
kaksi kertaa todennikoisempii, ettd ne
Rollshausenin asukkaat, jotka raportoivat
olleensa kontaktissa lampaisiin, tayttivit
jomman kumman tapausméritelmin ehdot
kuin ne asukkaat, jotka eivét raportoineet
tdtd altistusta (attack rate 36 % vrt. 19 %, ris-
kisuhde 1,9; 95 % luottamusvili 1,2-3,1).
Niin oli my6s asukkailla, jotka raportoivat
kavelleensi ldhelld isoa lammastilaa (attack
rate 33 % vrt. 18 %, riskisuhde 1,8; 95 % luot-
tamusvili 1,1-2,9). Kévely vapaa-ajanharras-
tuksena ei sinéinsé lisinnyt todennikoisyyt-
td tiyttad tapausmédritelmien ehtoja. Mutta
niistd 121 asukkaasta, jotka raportoivat ki-
velyn vapaa-ajanharrastuksekseen, ne, jotka
olivat kiivelleet ison lammastilan liheisyy-
dessa, tiyttivit lihes neljd kertaa todenni-
koisemmin tapausméaritelmien ehdot
(attack rate 35 % vrt. 9 %, riskisuhde 3,8;

95 % luottamusvili 1,59,2).

Lisdksi 12 henkilod muista kaupungeis-
ta kuin Rollshausenissa tdytti joko kliinisen
tai serologisen tapausmaéritelmén ehdot.
Heidén oireensa olivat alkaneet tammi- tou-
kokuussa. Kahdeksan oli naapurikaupun-
geista ja nelji kaupungista, joka sijaitsi 30
km pédssi Rollshausenista. Nama jalkim-
miiset nelji olivat viettineet viikonloppuja
Rollshausenin mokilldén, joka sijaitsi ison
lammastilan laheisyydessi. Kaikki nelja sai-
rastuivat kuumeeseen maaliskuussa. Kaksi
oli joutunut sairaalahoitoon.

ISON TILAN LAMPAAT
VASTA-AINEPOSITIIVISIA

Isosta lammaslaumasta otetusta 20:std
seerumindytteests 15 oli C. burnetii -vasta-
ainepositiivisia ELISAlla. Kaikki yhdeksin
pienemmén lauman seruminéytetts olivat
negatiivisia. Joulukuun 1995 ja huhtikuun
1996 vilisend aikana oli tuullut luoteesta
(ison lammastilan suunnalta) keskiméérin
17 péivind kuukaudessa ja sade oli ollut vé-
hiisempéd kuin kolmena edeltivéng vuote-
na. Tammikuussa 1996 oli ollut erityisen
kuivaa.

KARITSOIVAT LAMPAAT
SYYLLISIA

Useat seikat viittaavat siihen, ettd iso
Jlammastila oli Q-kuume-epidemian lihde ja
levidminen oli tapahtunut pddosin ilmateit-
se. Lampaat karitsoivat joulu- tammikuussa

Q-kuumetapaukset™ oireiden alkamiskuukauden mukaan, Lampaat siirtyivit
Rollhausen, Hessan, Saksa VII/1995-VIl/1996 kesdlaitumelle
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juuri ennen epidemian alkua. Ensimmiiset
henkil6t, joilla pystyttiin osoittamaan IgM
vasta-aineita, sairastuivat helmikuussa. Se
kéy yksiin Q-kuumeen keskiméédraisen ité-
misajan kanssa (20 vrk). Q-kuume-epide-
miat esiintyvit usein lampaiden karitsoimi-
sen jalkeen, koska C. burnetii -infektio akti-
voituu lampaissa raskauden aikana. Baktee-
ri lisdéntyy istukkavilluksissa, minki seu-
rauksena istukka ja sikiGvesi sisaltivit
runsaasti coxiellabakteeria.

TARTUNTA LEVISI ILMATEITSE

Merkittivi osa (25 %) Rollshausenin
asukkaista sai C. burnetii -tartunnan ja he
asuivat ympéri kaupunkia. Tama viittaa sii-
hen, etti altistetta oli kaikkialla. N4in saat-
taa kiyd4 ilmateitse tapahtuvan levidmisen
yhteydessi. Tami oli mahdollista, koska
lampaat olivat karitsoineet taivasalla, jolloin
minoida maaper4é.

Sédtila oli ollut my6s poikkeuksellisen
kuiva ennen epidemian alkua ja usein oli
tuullut ison lammastilan suunnasta kaupun-
kiin pdin. Koska C. burnetii on erityisen vas-
tustuskykyinen ulkoisille olosuhteille (kyl-
myys, kuivuus), se kykenee muodostamaan
herkisti infektoivaa pély4. Poikkeuksellisen
kuivat ajanjaksot saattavat suosia infektoi-
van polyn muodostumista ja levidmisti.

YKSIKIN BAKTEERI RIITTAA

Thminen saa hyvin herkisti C. burnetii -
tartunnan - jopa yksi eldvé hengitysteitse
saatu bakteeri voi aiheuttaa infektion ja Q-
kuumeen. Suuri osa (75 %) tutkituista lam-
paista isolla tilalla oli C. burnetii -vasta-aine-
positiivisia ja asukkaat, jotka olivat olleet
lampaiden lahettyvill ja kivelleet ldhelld
suurta lammastilaa olivat todennékoisem-
min saaneet tartunnan kuin asukkaat, joilla
minen neljélle viikonloppuja lahelld isoa
lammastilaa viettineelle, tukee myGs oletus-
ta isosta lammastilasta epidemian lihteend.
Lisdksi usean henkilon sairastuminen keuh-
kokuumeeseen puoltaa hengitysteitse ta-
pahtunutta tartuntaa. Kokeellisissa eldintut-
kimuksissa tartuntareitin on todettu vaikut-
tavan ratkaisevasti akuutin Q-kuumeen klii-
niseen kuvaan (respiratorinen/gastrointesti-
naalinen). Aiemmin Euroopasta on raportoi-
tu kaksi vastaavanlaista ilmateitse vilittynyt-
td epidemiaa, Englannista ja Sveitsisti.

SUOSITUS - LAMPAAT
SISALLE KARITSOIMAAN

Terveysviranomaisille ja eldinldakareille
suositeltiin seuraavia ehkéisytoimia, kun
C. burnetii -infektio on todettu tai sitd ep4il-
la4n lammaslaumassa. Ehkisytoimet koh-
distetaan ympiriston saastumisen vihenti-
miseen infektoituneista synnytysjitoksistd
ja estetiin infektoivan materiaalin ilmateitse
tapahtuva levidminen. Lampaille pitiisi jar-
jestdd karitsoimista varten erityistilat sisélle.
Karitsoimisen jilkeen istukat pitdisi korjata
pois ja tilat desinfioida. Henkil6t, jotka tyds-
kentelevit ko. maatiloilla tulisi serologisesti
tutkia ja seronegatiivisten henkiloiden tulisi
kiytis suusuojainta.

Thmisille tarkoitettua Q-kuumerokotetta
on saatavilla Australiassa ja erdissi Iti-Eu-
roopan maissa. Jatkossa epidemiologiset tut-
kimukset endeemisilld alueilla (kotieldinten
ja maanviljelijoiden seroprevalenssitutki-
mukset) helpottaisivat maarittdimain, ket-
ki kuuluvat riskiryhmiin, miten laajalti
C. burnetii -infektio on levinnyt ja onko
yleensi tarvetta rokotteelle. O
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TYKS:ssi silsasienesti tiedotemateri-
aalia yhdessi mykologin kanssa on ollut
tekemassa ihotautilidkdri Inkeri Helander.
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den muutokset eivit todennékaisesti voi se-
litt44 lisdystd. Samanlaista nousua ei ole ha-
vaittu esim. entisen Itd-Saksan alueella, joten
astman lisiys liittynee linsimaiseen eldmén-
tapaan. Syitd on etsitty ympéristoaltisteiden
vaikuttavia tekijoitd ei edelleenkéin tiedeti.
Linsimaat ovat muuttuneet voimakkaasti
toisen maailmansodan jdlkeen. Hygienia on
parantunut ja todennakoisesti lapsuudenai-
kaiset infektiot vihentyneet, miki saattaisi
selittdd astman ja atopian lisddntymisen. On
nimittéin havaittu, ettd perheiden nuorimmat
lapset sairastavat vihemmin atooppisia sai-
rauksia kuin heidin vanhemmat sisaruksen-
sa. Tdm4 voisi johtua siit, ettd nuoremmat
sairastavat enemmén infektioita kuin van-
hemmat sisarukset, koska heilld on enem-
min infektiokontakteja. Vastaavasti entisen
Linsi-Saksan alueen lapsilla on vidhemmén
hengitystieinfektioita, mutta enemmén ato-
piaa kuin entisen Itd-Saksan alueen lapsilla.
Seké infektioissa ettd astmassa keskei-
nen patofysiologinen piirre on inflammaatio.
Inflammaatiota sételevét auttaja-T-lymfo-
syytit (Th), jotka nykykisityksen mukaan
voidaan jakaa kahteen tyyppiin, Th1- ja Th2-
tyypeihin, niiden tuottaman sytokiiniprofii-
lin mukaan. Th1-solut edistévit soluvalitteis-
td immuniteettia, joka on tyypillistd esimer-
kiksi tuberkuloosille ja monille virusinfekti-
oille. Th2-solut puolestaan edistévit vasta-
aineiden, kuten IgE:n, tuotantoa ja syottoso-
lujen ja eosonofiilien aktivaatiota. IgE-tuo-
tanto on tyypillisti astmalle ja muille atoop-
pisille sairauksille sekd mm. loistaudeille.

POSITIIVINEN TBC-KOE
ENNUSTAA VAPAUTTA ASTMASTA
Niytti siltd, ettd Thlja Th2-solujen ak-
tiivisuuden vililld elimistossi vallitsee tasa-
painotila siten, etti toisen vasteen vahvistu-
essa toinen heikkenee. Jo pitkééin on tiedet-
ty, etté virusrokotteet indusoivat joko Th1-
tai Th2-tyyppisen vasteen kiytetysti viruk-
sesta riippuen. Juuri ilmestyneen tutkimuk-
sen mukaan lapset, joilla oli positiivinen vas-
te tuberkuliinikokeessa, sairastuivat har-
vemmin astmaan ja heilld oli alemmat IgE-
tasot kuin lapsilla, joilla oli negatiivinen tu-
berkuliinikoe. On jopa esitetty ajatus astma-
rokotteista, jotka vaikuttaisivat immuunijir-
jestelméin siten, ettd padasiassa Thl-tyyppi-
nen vaste aktivoituisi, jolloin Th2-vaste ja
IgE-tuotanto vihenisivit.

_ Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
huomattavasti enemmén ylahengitystiein-
fektioita kuin kotona hoidetut. Kahden suo-
kiyvien lasten ja kotona hoidettujen lasten
vililli ei kuitenkaan ole eroa riskissi sairas-
tua astmaan. Jo 1980-luvulla julkaistussa tut-

kimuksessa tutkittiin yli 200 seitseménvuoti-

asta lasta, joista puolet oli ollut pdivikodissa
ja puolet kotihoidossa alle kaksivuotiaina.
Ryhmien vilill4 ei ollut eroa atooppisten sai-
rauksien tai ihokoepositiivisuuden suhteen.
Ennakkotiedot Suomen ISAAC (Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Child-
hood) -tutkimuksesta antavat samansuuntai-

sia tuloksia. Tutkimukseen osallistui lihes
10 000 13-14-vuotiasta lasta eri puolilta Suo-
mea. Lapset, jotka olivat ennen kolmatta iké-
dissa, eivit eronneet astman yleisyyden
suhteen lapsista, jotka oli hoidettu kotona.
Epidemiologiset tutkimukset eivit siis
tue hypoteesia, etti pdivahoitomuoto vaikut-
taisi astmariskiin. Toisaalta on osoitettu,

péivikoti altistaa lapsen suuremmalle
infektiopaineelle. O
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KORPILAHDEN
KOULUKESKUKSEEN
PUHTAAMPAA
SISAILMAA

Korpilahden kunta on ollut julkisuudessa
homeongelmaisten koulujen vuoksi lihes
kolme vuotta. Kaksi vuotta kestineet tut-
kimukset ja korjaukset eivdt tuottaneet
tulosta, vaikka kustannukset nousivat
miljooniin markkoihin. Kun yha useam-
malla koulukeskuksen tyontekijoistd epdil-
tiin ammattitautia ja oppilaiden taholta
kuntaa odotti korvausvaade homeelle
altistumisesta, kadannyttiin ulkopuolisten
asiantuntijalaitosten puoleen. Ongelmaa
ryhtyivit ratkaisemaan KTL:n ympdristo-
terveyden osastoryhmd Kuopiossa ja
Tampereen teknillisen korkeakoulun
talonrakennustekniikan laboratorio.

Yksi syy asian pitkittymiselle oli, ettei
tietoa oikeista toimintatavoista ollut. Kun-
nanhallinnossa vastuun jakautuminen koet-
tiin epéselvaksi. Taméin vuoksi kunta teki
oikeansuuntaisia toimenpiteit4, jotka kui-
tenkaan eivit olleet riittavid. Koska oli aihet-
ta olettaa, ettd vastaavanlaisia ongelmia olisi
useita Suomessa ja koulukiinteistojen kor-
jauksiin oltaisiin ryhtyméssi, opetusminis-
terio kdynnisti homekoulututkimus -projek-
tin. Korpilahden kunta p#ési sithen mukaan
yhteni pilottihankkeena ja sai tutkimuksiin
rahoitusapua.

MONIPUOLINEN
TUTKIMUSKOHDE

Koulukeskukseen kuuluu kolme eri ai-
koina rakennettua taloa. Monipuolinen ra-
kennuskanta ja todetut ongelmat olivat kiin-
nostavia myds tutkimuslaitosten nakokul-
masta. Sisdilmaongelmien ratkaisut ovat
poikkitieteellisid. Tutkimuksen yksi tavoite
olikin harjoitella yhteistyoti ja laatia menet-
telyohje kunnille kokemusten pohjalta. Toi-
nen tavoite oli kiinteist6jen kosteusvaurioi-
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den syiden ja laajuuden, mikrobiologisen ti-
lan seki rakennusten kiyttdjien terveyshait-
tojen selvittiminen, koska koulut piti saada
kuntoon kesin aikana, tehtiin tutkimuksia
korjausten kanssa samaan aikaan ja ensisijai-
sesti pyrittiin 16ytdméén vélitontd korjausta
vaativat paikat.

Rakennusteknisessi selvityksessi ra-
kennukset tutkittiin ensin silmaméériisesti
ja hankittiin saatavilla olleet asiakirjatiedot.
Rakenteita ja niiden kuntoa selvitettiin avaa-
malla rakenteita ja mittaamalla niiden kosteus
biologisten tulosten kanssa yhdessi. Vauriot
johtuivat monista tekijoistd, tirkeimpi olivat
kosteusteknisesti vaikea rakennuspaikka,
ryomintitilaisten alapohjien puutteellinen
tuuletus ja putkivuodot.

Mikrobiologisia niytteiti otettiin ennen
korjaustoiden aloittamista ja kuntotutkimus-
ten yhteydessi riskirakenteista erityisesti
materiaalindytteitd. Ndytteet tukivat raken-
neteknisistd tutkimuksista tehtyjé johtopaa-
toksid. Tulosten perusteella annettiin suosi-
tuksia korjaustavoille ja rakenteiden kos-
teusteknisen toimivuuden parantamiseksi.

OIREET SELVITETTIIN

oppilaille tehtiin oirekysely. Yldasteen ja lu-
kion oppilailla hengitystieoireet ja yleisoireet
olivat erittdin yleisid ja osalla oireet liittyivit
rakennuksissa oleskeluun. Yldasteen oppi-
lailla oli 144kérin toteamaa astmaa yli kaksi
kertaa enemméin kuin samanikéisilld nuorilla
keskimaarin. Huomattava osa astmoista oli
todettu neljin vuoden sisélli. Yldasteen ja lu-
kion opettajilla oli ala-asteen opettajia enem-
min poskiontelotulehduksia. Oireita esiintyi
enemmén tybaikana ja ne katosivat muualla.
Viidelld yldasteen ja lukion opettajalla oli
puhjennut astma vuoden sisélld. Aikaisem-
min astma oli vain yhdelld opettajalla.

YHTEISTYOSTA LUOTTAMUSTA

Koska koulukeskuksen sisdilmaongel-
mat olivat jatkuneet pitkén ja olleet esilld
endd luottaneet ongelmien ratkeamiseen.
Yhteistyossi toimimalla eri viranomais- ja
tutkimuksista ja tuloksista pyrittiin paranta-
maan toimintailmapiirié ja kehittiméén yh-
teistyovalmiuksia.

Joidenkin tilojen ja rakenteiden ongel-
mat ovat osittain ratkaisematta ja tutkimuk-
sia pitdd niiltd osin tarkentaa. Seurantatutki-
muksilla selvitetddn tehtyjen korjausten vai-
kutukset rakenteiden toimintaan, kiinteisto-
jen mikrobiologiseen tilaan sek kiyttéjien
terveyteen. Tutkimuksen osapuolet pitivét
tirkednd, ettd saatuja kokemuksia ja tietoa
voidaan hyodyntdd sekd kdytidnnossi ettd
teoriassa. Tutkimuslaitosten vilinen tiivis
yhteistyo kunnanhallinnon koordinoimassa
tutkimushankkeessa mahdollistaa tutki-
mustulosten laaja-alaisen nikokulman
ja soveltamisen. O
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KOSTEUSVAURIOT
KOVIN YLEISIA
KERROSTALOISSA

Kansanterveyslaitos tutki asuinkerros-
talojen kosteusvaurioiden yleisyytta yhteis-
tyossd ympdristoministerion, Helsingin

ja Oulun kaupunkien sekd Econs Oy:n
kanssa. Kolmesta kaupungista valittiin
satunnaisesti yhteensd 120 kerrostaloa,
joista jokaisesta tutkittiin yhteistilat,
ulkovaippa ja kaksi asuntoa. Kohteet oli
valittu eri vuosikymmeniltd 1950-80.

Eri asteisia kosteusvauriota tai niihin
viittaavia jlkid oli tai oli ollut kerrostalo-
asunnoista 60 prosentissa. Yhteistiloissa
vastaava luku oli 87 prosenttia ja ulkovaipas-
sa 84. Pientaloissa kosteusvauriota oli ollut
82 prosentissa tutkituista kohteista.

Tutkimushetkelld korjaustarvetta tai ai-
nakin tarkemman tarkastamisen tarvetta ha-
vaittiin asunnoista 42 prosentissa. Vastaava
luku pientalotutkimuksessa oli 55. Kerrosta-
lojen yhteistiloissa korjaustarvetta oli kol-
messa neljistd tutkitusta kohteesta ja ulko-
vaipassa joka toisessa.

JOKA KOLMAS KYLPYHUONE

Kosteusvaurioita oli yhti yleisesti kai-
ken ikiisissi kerrostaloissa. Eniten korjaus-
tarvetta oli 1980- ja 1950-luvulla ja vihiten
1960-luvulla valmistuneissa asunnoissa.
Koko maan vastaavaan asuntokantaan suh-
teutettuna korjaustarvetta oli 325 000 asun-
nossa. Kosteusvaurioita oli joka kolmannes-
sa kosteassa tilassa ja joka viidennessi keit-
tiossd. Joka kolmannessa asunnossa vauri-
oita oli muissa asuintiloissa. Yhteistiloissa
eniten vaurioita oli pyykkitupien, 16yly- ja
pesuhuoneiden, ja varastojen lattia- ja seini-
rakenteissa.

Kosteusvauriot luokiteltiin vakavuusas-
teen mukaan. Kokonaisten rakennusosien
uusimista edellyttivid tai kiyttotarkoituk-
seen soveltumattomia rakennuksia ei otok-
seen osunut. Yleisimmin vauriot edellyttivit
pintamateriaalien korjausta ja rakenteiden
kuivausta.

Kosteusvaurioiden korjauskustannuk-
set asuntojen osalta olivat keskiméérin
8 000 mk/asunto. Pienimmiit vauriot oli
korjattavissa muutamalla sadalla markalla,
joten korjauskustannukset eivit vilttiméttd
ole korkeita. Vauriot kannattaa korjata heti,
kun ne havaitaan. Kosteusvauriokorjaukset
ovat yleensi sitd helpompia ja halvempia,
mitd nopeammin niihin ryhdytdin. Kosteus-
vaurioiden ehkiisyssi taloyhtioilld ja asuk-
kailla on merkittivi rooli. Tamén tutkimuk-
sen mukaan jopa 40 - 50 prosenttia asunto-
jen ja yhteistilojen kosteusvaurioista voi-
daan ehkéisti tai rajoittaa tehokkaalla
huollolla ja kunnossapidolla. (I

Jari Koivisto,
(017) 201 383, jari.koivisto @kl fi

Aino Nevalainen, KTL

HOMEHAITTOJEN
TOTEAMISTA
OHJEISTETAAN

Sosiaali- ja terveysministerio antaa lahi-
aikoina uusitut ohjeet rakennusten sisdil-
man terveydellisen laadun selvittimiseks:.
Mukana on tarkistetut ohjeet mikrobihait-
tojen toteamisesta, naytteiden otosta ja tu-
losten tulkinnasta. Ohjeet koskevat pddasi-
assa asuntoja, mutta samoja periaatteita
noudattaen voidaan todeta minkd
tahansa rakennuksen mikrobiongelma.

Sisdilman mikrobipitoisuuksille ei voida
monestakaan syysti antaa terveysperusteisia
ohjearvoja, ja vertailuarvot onkin mééritetty
suuresta médristi “normaaliksi” katsottavia
rakennuksia. Sen sijaan ilmanéytteen laji-
koostumuksen tarkastelu antaa usein viittei-
td mikrobilihteen olemassaolosta. Raken-
nuksessa kasvava homesieni ei vapauta itioi-
td sisdilmaan sédnnollisesti, jolloin se olisi
helppo todeta suurentuneena itiopitoisuute-
na. Pitoisuudet ovat kuitenkin usein vain hiu-
kan suurempia kuin tavanomaisissa oloissa.
Rakennuksen ja sen sisdilman normaalifloo-
ra on perdisin padosin ulkoilmasta. Sithen
vaikuttavat lisiksi rakennustyyppi ja raken-
nuksen kiyttéjien toiminnot. Homevauriota
ilmentivit lajit edellyttivit kasvualustaltaan
suurta kosteuspitoisuutta, eli niiden lajien
lisnéolo kertoo jossain olevan mérkas
materiaalia.

Rakennuksen mikrobikasvun taustalla on-
kin aina kosteusvaurio, joka voi olla seurausta
esimerkiksi kattovuodosta, kosteuden tiivisty-
misesti puutteellisen eristyksen tai riittdméit-
tomén ilmanvaihdon vuoksi, tai kyseessi voi
olla jopa maaperikosteuden kapillaarinousu.
Terveysvalvontaviranomainen voi tarkastaa
kosteuden nakyvid ulkoisia merkkeji tai tode-
ta homeen hajun, mutta kosteuden kertymi-
sen syyn selvittdminen edellyttéi rakennus-
teknisti asiantuntemusta, (I

Aino Nevalainen, KTL
(017) 201 342, aino.nevalainen@ktl.fi

I
SUOMEN
KURKKUMATA-
TAPAUKSET

1993-1996 OLIVAT
PERAISIN VENAJALTA

Suomessa ilmoitettiin KTL:n tartuntatau-
tirekisteriin vuosina 1993-96 yhteensi
kymmenen oireetonta tai kurkkukipuista
henkilod, joiden nielundytteistd kasvoi
toksiinia tuottava Corynebacterium
diphtheriae var. gravis. Sen lisiksi saa-
tiin tieto kahdesta tonsilliittitapauksesta,
joista toisen nielundytteestd kasvoi toksii-
nia tuottamaton C.diphtheriae var. mitis

ja toisen toksiinia tuottava C._ulcerans.
Molekyyligeneettisen tyypityksen perusteel-
la kymmenen C. diphtheriae var. gravis -
kannasta seitsemdn kuului tyyppiin D1,
joka Vendjdlli on ollut epidemian vallitse-
va typpi, kaksi oli muita tyyppejd ja
Yhdessd tyypitys on vield tekemdittd.

Laboratoriotutkimuksissa kiytettiin
WHO:n Euroopan aluetoimiston suosittamia
viljely- ja identifikaatiomenetelmii. Tutki-
musten jouduttamiseksi néytteet pyrittiin
vilittomésti ldhettdmééin laboratorioon
(useimmiten Helsingin Yliopiston serobak-
teriologian laitokselle, puhelin (09) 43461),
missd kurkkumitéidiagnostiikkaan oli valmius
myos viikonloppuisin sekd mahdollisuus
osoittaa nieluniytteestd PCR-menetelmélli
toksiinintuottoa saételevi C. diphtheriaen
geeni. Tilloin alustava kurkkumétéidiagnoo-
si on yleensi saatu niytteen otosta kahden
vuorokauden sisélld.

KAIKKIEN ALKUPERA
VENAJALLA
Kaikki 1990-luvun C. diphtheriae var.

td. Potilaista seitsemén oli 37-57-vuotiaita
miehid, kaksi 42-45-vuotiaita naisia ja 2-vuo-

aiheuttajaa ei identifioitu. Venjilla tartun-
nan saaneet olivat todennékoisesti kaikki saa-
neet infektion paikallisesta asukkaasta.

Potilailta saatujen tietojen mukaan tar-
tuntaa on aina edeltidnyt sylkikontakti. Tyy-
pillinen tartuttaja on vieraanvarainen suku-
lainen tai tuttava, jonka ruokapoydissi on
istuttu pitkén, tai tilapdinen seksikumppa-
ni. Yhdessikiin tapauksessa ei pystytty
varmistamaan bakteeriviljelyll4, ett4 tartut-
tajaksi epdilty olisi ollut C. diphtheriaen
kantaja.

ROKOTETTUKIN VOI
SAADA KURKKUMADAN

Seitsemén potilaan rokotustiedot olivat
puutteelliset. Vain kolmessa tapauksessa
pystyttiin alkuperiisistd kirjallisista doku-
menteista tarkistamaan potilaan kertomat
rokotustiedot. Tonsilliittioireisista miehisti
kolme oli saanut kurkkumétirokotetehos-
teen 1990-luvulla. Kaksi heisti oli lisaksi lap-
sena rokotettu. Ndma havainnot osoittavat,
ettd kurkkumiti voi tulla myos henkilolle,
joka on saanut eliménsi aikana useita roko-
teannoksia. Lastemme hyvin immuniteetin
puolesta puhuu se, ettei yksikééin suoma-
nut vaikeaoireista kurkkumét4a.

Kolmen tauti oli niin ankara, etti joudut-
tiin turvautumaan tehohoitoon. Kaikissa ky-
seessd oli keski-ikdinen mies. Yhdelld (poti-
las 1) huono hoitotulos saattoi johtua siité,
noosin vuoksi ja toisella (potilas 9) siitd, ettd
antitoksiinihoito passtiin aloittamaan vasta
viikon kuluttua oireiden alkamisesta. Tima
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potilas kuoli syddmen toiminnanvajauk-
seen. Muilla potilailla ei ollut hoito-ongel-
mia. Kantajat ja lievisti tonsilliitista kérsivit
hoidettiin kotona antibiooteilla (useimmiten
roksitromysiinilld 10 vrk ajan). Antitoksiini-
annostuksesta konsultoitiin vaikeissa tapa-
uksissa TAYS:n infektiotautilddkari Jukka
Lumiota, joka on usean vuoden ajan harjoit-
tanut tieteellistd yhteistyotd ja seurannut
kurkkumétipotilaiden hoitoa Pietarin suu-
rimmassa infektiosairaalassa.

VAIKEA STREPTOKOKKI-INFEKTIO
VOIKIN OLLA KURKKUMATAA

IVY-maiden epidemian aikana suomalai-
set lddkérit ja laboratoriotutkijat ovat joutu-
neet oppimaan kurkkumédin torjunta- ja
hoitotoimet uudestaan. Tauti oli ehditty 13-
hes unohtaa 1960-luvun jdlkeen. Kahden po-
tilaan kohdalla ei antitoksiinihoitoa aluksi
osattu suosittaa, koska tautia pidettiin vai-
keana streptokokki-infektiona. Myohem-
minkdin Venjiltd palanneen nieluoireita ei
Toisaalta kotimaista alkuperii olevat, muun
kuin C. diphtheriaen aiheuttamiksi osoittau-
tuneet peitteiset tonsilliitit ovat saattaneet
johtaa pitkittyneisiin ja laajoihin torjuntatoi-
miin. N4in on kéynyt etenkin silloin, kun
diagnostisia néytteiti ei ole vilittomésti toi-
mitettu laboratorioon, missé toksiinigeenin
tunnistava PCR-menetelmé on jatkuvasti
kiytossd. Yleisesti ottaen on kuitenkin toi-
mittu oikein ja viltetty komplikaatiot.

Suomessa lddkirien keskuudessa on
vieldkin epdvarmuutta siit4, kuinka tulisi
menetelld, kun peitteinen nieluinfektio tai
muu seikka panee epiilemééin kurkkumé-
dén mahdollisuutta. Ongelma tulee vastaan
usein illalla tai viikonloppuna terveyskes-
kuksessa tai sairaalan poliklinikalla.

Mikili kurkkumiéitaa epéilladn Ve-
néjilta tai muusta IVY-maasta palan-
neella henkil6ll4, ei tutkimus- ja anti-
toksiinihoitopéatosta viivytetd yon yli.
Normaalina tydaikana ennen néyttei-
den ottoa ja hoitopaétosti konsultoi-
daan joko alueen keskussairaalan in-
fektiolddkaria tai mikrobiologisen labo-
ratorion vastuuhenkil6d. Paivystysaika-
na on aiheellista konsultoida HYKS:n
infektiotakapaivystijaa (09) 4711.

Potilailla, jotka eivit ole ldhiaikoina
olleet kontaktissa venéliisten tai dsket-
tdin Ven#jalta tai muista IVY-maista
tulleiden kanssa, kurkkumédén toden-
nakoisyys Suomessa ja Lansi-Euroo-
passa on hyvin pieni. Heid4n kohdal-
laan voi antitoksiinihoitopadtosta lykéta
seuraavaan paivadn, mikéli oireet
eivat ole vaikeat.

KTL:n infektioepidemiologian osaston
epidemiologit (puhelin 09-47 441, fax 09-474
4468) vilittavit tietoja 1oydoksisti ja tutki-
mus- ja hoitomahdollisuuksista l44kérien ja
muiden terveysviranomaisten seki tiedotus-
vilineiden kesken. [J

Matti Jahkola
(09) 474 4234, matti.jahkola@ktl fi

Jaana Vuopio-Varkila, KTL
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KTL:N KR
YMPARISTO- |, "o
TERVEYDEN J S
KEMIAN S N
LABORATORIO °“~ie’
AKKREDITOITU ™"

KTL:n ymparistoterveyden osastoryhmdn
kemian laboratorio on Mittatekniikan
keskuksen orgaanisten ymparistitestien
tekemiseen akkreditoima laboratorio T77.
Pddtos astui voimaan 22.11.1996.
Laboratorion laatujirjestelmd noudattaa
standardia SFS-EN 45001ja ISO/IEC
Guide 25.

Laboratorion pétevyysalue kattaa su-
permyrkkyijen, polyklooratut dibentso-p-
dioksiinit ja polyklooratut dibentsofuraanit
(PCDD/F) ja polyklooratuttujen bifenyylien
(PCB) testauksen kudos-, maito-, seerumi-,
vesi-, maa-, sedimentti- ja tuhkanéytteists,
kloorifenolien testauksen maa-, sedimentti-
ja vesindytteisti, klooribentseenien testauk-
sen maandytteistd sekd AOX- ja TOC-tes-
tauksen vesingytteisti.

Laboratorion oli ennen myGnteisen
akkreditointipddtoksen saamista osoitettava,
etti se saavuttaa hyviksyttivid tuloksia kiyt-
tdmilldén testausmenetelmilld. Kemian labo-
ratorio on osallistunut séénnéllisesti labora-
torioiden vélisiin vertailumittauksiin (jdrjes-
tdjind mm. WHO), joissa se on menestynyt
hyvin. Lisdksi laboratorio on ollut mukana
EU:n referanssimateriaalihankkeissa, joissa
maitojauhendyte sertifioitiin polykloorattu-
jen dioksiinien ja furaanien suhteen seké
maanéyte polykloorattujen dioksiinien ja
furaanien seki kloorifenolien ja klooribent-
seenien suhteen.

Laatujirjestelmén rakentamiseen ja ylld-
pitoon kannattaa investoida myds tutkimus-
laboratoriossa. Toimiva laatujirjestelma var-
mistaa seké laboratorion omiin tutkimuksiin
etté tutkimusyhteistyGhon Liittyvien testaus-
ten laadun. Laatujérjestelmén piiriin kuulu-
vat yleiset toimintaohjeet niytteiden ja rea-
genssien kirjauksista tutkimusselosteen
laatimiseen. Lisiksi jirjestelmain kuuluvat
laitteiden kalibroinnit ja mairéaikaishuollot.
Némé ovat apuvilineiti myos muiden kuin
akkreditoinnin piiriin kuuluvien testien te-
kemisessi.

Kemian laboratorion tekninen vastuu-
henkil on professori Terttu Vartiainen ja
varavastuuhenkil6t dosentti Jaana Koisti-
nen, FK Hannu Kiviranta ja FM Teija
Strandman. Laatuvastaavana toimii
FM Teija Strandman. OJ

Teija Strandman,
(017) 201 349, teija.strandman@*ktl fi

Terttu Vartiainen, KTL

KTL:N
PAIHDEANALYTIIKKA
YHDISTETTY

Huumelaboratoriosta (ennen Farmako-
logian ja toksikologian laboratorio) ja
Verenalkoholilaboratoriosta on muodostet-
tu palveluyksikko lahinnd pdihdehuollon,
sairaaloiden ja terveydenhuollon, poliisi-,
SyyHajd- ja oikeusviranomaisten, vankein-
hoitoviranomaisten sekd tyoterveyshuollon
Jja tyonantagien tarpeisiin.

Huumelaboratorio kuuluu kansainvilis-
ten huumelaboratorioiden verkostoon, se on
YK:n UNDCP:n yhteistyt- ja asiantuntijala-
boratorio ja EU:n EMCDDA:n yhteistyoelin.
Se toimii asiantuntijalaboratoriona kotimai-
silla laaduntarkkailukierroksilla seké refe-
renssilaboratoriona kansainvilisessi Pado-
van yliopiston laaduntarkkailuohjelmassa.
Laboratorio osallistuu pohjoismaisiin seké
kansainvilisiin Cardiffin ja YK:n laaduntark-
kailukierroksiin.

Huumelaboratoriossa tehd44n laajoina ja
suppeampina seulontoina huumausaine- ja
lidkeainemédrityksid virtsa- ja verindytteistd
sekd tarvittaessa muista néytteisté, kuten
hiuksista, tableteista, ruiskuista ja jauheista.

Poliisin siirtyessé tarkkuusalkometrien
kiyttoon Verenalkoholilaboratorio vastaa toi-
minnan seurannasta keskitetyn tietojirjestel-
mén avulla. TAmén ohella jatketaan verenal-
koholianalytiikkaa ja liikennejuopumukseen
liittyvis epidemiologista tutkimusta.
Huumelaboratorion hinnastoa ja tutki-
muspyynt6lomakkeita on tilattavissa
(09) 474 4294, fax (09) 474 4553.

Muut tiedustelut: Pirjo Lillsunde, FT,
(09) 474 4342, email:pirjo.lillsunde @kt fi;
Taimi Korte, FM, (09) 474 4343.

Verenalkoholilaboratorio toimisto:
(09) 1912 7500, fax (09) 477 5453.
Muut tiedustelut:

Ralph Lindbohm, FK, (09) 1912 7501,
Maria Portman, FM, (09) 1912 7499,
email: maria.portman@ktl.fi

PENTTI HUOVINEN
SAl VIIDENNEN
HYVAN OMENAN

Ylildakari Pentti Huovinen KTL:n mikro-
bildakelaboratoriosta on saanut Lidketie-
teen toimittajien Hyvdn tiedon omenan.

Lidketieteen toimittajat jakavat vuosit-
tain palkintonsa hyville yhteistyokumppanil-
le, jolla on tietoa ja joka on ymmirtéinyt sen,
kuinka tirke#4 on jakaa terveystietoa ja
omaa tietimystéiin suurelle yleisclle.

Viidestd Hyvin tiedon omenasta neljd on
tullut KTL:ssa tyoskenteleville. Sen ovat saa-
neet professori Jussi Huttunen, professori
Leena Palotie, professori Antti Aro ja nyt
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ylilddkéri Pentti Huovinen. KTL:n ulkopuoli-
nen oli silloinen Sycpdjarjestojen ylilaakari
Hannu Vertio.

Kaikkia palkinnon saaneita toimittajat
ovat halunneet muistaa nimenomaan henki-
l6kohtaisten ominaisuuksiensa perusteella,
ei edustamansa yhteison vuoksi. [

EUROSURVEILLANCE
1/97

Vuoden 1997 EuroSurveillancen ensim-
méisessd numerossa kerrottiin Iyhyesti
Skotlannin E. coli 0157 epidemiasta, joka
esiintyi marras- joulukuussa 1996 ja jossa oli
kaikkiaan noin 300 sairastunutta. Selvitykset
osoittivat tartuntojen liittyvin Wishavin kau-
pungissa sijaitsevaan lihakauppaan. Osa sai-
rastuneista oli osallistunut kirkon illalliselle,
osa ostanut tdmén liikkeen valmistamaa kyl-
mii lihavalmistetta. Epidemiaan liitetizin
10 kuolemantapausta ja siti pidetdén pahim-
pana ruokamyrkytykseni Skotlannissa sit-
ten vuoden 1964.

Lapsuusrokotusten kattavuus EU:n j&-
senvaltioissa vaihtelee varsin paljon WHO:n
Euroopan toimistoon ilmoitettujen tietojen
valossa. Rokotuskattavuuden seurantamene-
telmit ja -tiheys vaihtelevat myds paljon,
miki vaikeuttaa tilanteen arviointia. Vuonna
1996 tehdyn selvityksen mukaan poliosarjan
rokotuskattavuus yltii tavoitteena olevaan
95 prosenttiin alle 1-vuotiailla lapsilla vain
yhdeksissi maassa, 95 prosenttia vauvoista
saa kolmannen PDT:n vain viidessi jisen-
maassa ennen ensimmaisti syntymapaivaan-
sé. Kattavuus vaihtelee vield suuremmin
MPR:n, BCG:n ja Hib:n osalta.

Eurohankkeista Salm-Net ja sen raportti
salmonelloista Euroopassa vuosina 1993-95
esitelldéin. Mukana raportoinnissa on seitse-
ranta-aikana todettiin ldhes seitsemén pro-
sentin lasku salmonelloosien ilmaantuvuu-
dessa, miki koskee etenkin S. Enferitidista.
Toisaalta S. Typhimuriumilla on selvd nouse-

va trendi. Etenkin Brittein saarilla siihen liit-
tyy usein lddkeaineresistenssid. Kirjoittajat
uskovat, ettd verkon laajentuessa Salm-Net
-yhteistysti tulee ldhivuosina erittiin tirked,
silld salmonellat eivit elintarvikkeiden ja ih-
misten liikkuessa noudata end valtioiden
rajoja.

Epidemiaselvityksen kohteena on till
kertaa S. Enteritidis FT 1:n atheuttama ry-
vis brittituristien keskuudessa Mallorcalla.
Sairastuneista eristettyé kantaa vastaava sal-
monella saatiin eristetyksi myos lomakoh-
teen hotellin keittiostd munakokkelin val-
mistamiseen kiytetystd altaasta. Selvityksen
seurauksena kokkelimassan valmistus- ja
sdilytystapaa muutettiin; silld toivotaan es-
tettdvan vastaavat sairastumiset tulevaisuu-
dessa.

EUROSURVEILLANCE VOL 2
NO 1, 1997 (TAMMIKUU)

Cowden JM
Scottish outbreak of Eschericia coli 0157
November-December 1996

Guérin N, Roure C
Immunisation coverage in the European
Union

Fisher IST

Salmonella enteritidis and S. typhimurium
in Western Europe for 1993-1995:

a surveillance report from Salm-Net

Furtado C et al.

Outbreak of Salmonella enteritidis phafe
type 1 infection in British tourists
visiting Mallorca, June 1996

EuroSurveillance on luettavissa
myos sdhkoisessd muodossa:
http://www.b3e.jussieu.fr/ceses.

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

HAKU EU:N VUODEN 1997
KANSANTERVEYSOHJELMIIN LAHESTYY

EU:n kansanterveysohjelmiin liittyviin hank-
keisiin voi hakea rahoitusta seuraavista puite-
ohjelmista:

® syGvin ehkiisy

¢ AIDSin ja muiden tarttuvien tautien ehkéisy
¢ huumeriippuvuuden ehkéisy

* terveyskasvatus ja terveyden edistiminen

Hakemukset lihetetién suoraan EU:n komis-
sioon (péddosasto DG V/F/2). Hakemusten
viimeinen jattopéivd on 15.3. ja 15.9.1997.

Hakulomakkeita ja lisétietoja:
Terveyskasvatuksen keskus
(09) 148 4611, fax (09) 148 5919
EU-avustaja Laura Niemi, STM
(09) 160 4034, fax (09) 160 4144

ROKOTTAJAN KASIKIRJA JA
MATKAILIJAN TERVEYSOPAS 1997

Uudistetut oppaat on postitettu tartunta-
tautien neuvottelukunnan jisenille, l44ninld4-
kireille, terveydenhuollon tarkastajille, ter-
veyskeskusten tartuntataudeista vastaaville
laakareille ja tartuntatautien yhdyshenkiloil-
le, infektiolddkireille, hygieniahoitajille ja
lidketieteellisten tiedekuntien Kirjastoille.

Oppaita voi ostaa Kustannus Oy Duode-
cimin toimistoista, hyvinvarustetuista kirja-
kaupoista ja kandidaattiseuroista. Rokottajan
kisikirjan ovh on 115 mk, Duodecimin jisen-
hinta lddkéreille 85 mk ja lddketieteen opis-
kelijoille 70 mk. Matkailijan terveysoppaan
ovh on 90 mk, Duodecimin jisenhinta 65 mk
ja opiskelijoille 55 mk.

Kirjat ovat luettavissa kesééin men-
nessid my6s KTL:n www-palvelimesta
http://www.ktLfi.

KTL:N TIEDOTUSLEHTI
Pddtoimittaja Hanna Nohynek

Toimitussihteeri Merja Tielinen
Mannerheimintie 166

00300 Helsinki

Puhelin (09) 474 4743

Fax (09) 474 4746

Internet: merja.tielinen@ktl.fi
kansanterveys @ktl.fi

Pentti Huovinen
PL 57, 20521 Turku

Puhelin (09) 474 4568

Fax (09) 474 4338

Internet: heikki.korhonen@ktl.fi
Leena Korhonen

PL 95, 70701 Kuopio

Puhelin (017) 201 372

Internet: leena.korhonen@ktl.fi

flq-li www-versio Reija Hirvonen Pauli Leinikki TARTUNTATAUTIREKISTERI
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Fax (09) 474 4468 Mannerheimintie 166 Puhelin (09) 474 4741
Internet: hanna.nohynek@Xktl.fi 00300 Helsinki Fax (09) 474 4591

Jouni Tuomisto

PL 95, 70701 Kuopio
Puhelin (017) 201 305
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