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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
TIETOTEKNOLOGIASTRATEGIAA TOTEUTETAAN

Tietoteknologia ja telematiikka ovat tulleet kiintedksi osaksi tyotd ja tyon kehittdmis-
td. Teknologian ja telematiikan kehitysvauhti on nopeutunut. EU:n vihreéssi kirjassa
"El44 ja tehd tyoti tietoyhteiskunnassa — ihmiset etusijalle” on arvioitu, etti tyoelimén
teknologiasta uusiutuu kymmenen vuoden aikana 80 prosenttia. Kehitys ja sen nopeus
synnyttivit monia uhkakuvia tulevaisuudesta, mutta antavat my6s mahdollisuuksia.
Korkeatasoinen tietoteknologinen ja telemaattinen osaaminen ja osaava henkilosto
antavat vilineitd kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotantoa, toiminta-
toimisuutta omasta terveydests, toimintakyvysti ja hyvinvoinnista huolehtimisessa.

Sosiaali- ja terveysministerio on kdynnistinyt sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
teknologian hyGdyntimisstrategian toteuttamisen. Strategia valmistui viime vuonna
(STM/ Tyoryhméamuistio 1995:27) ja linjasi joukon tietoyhteiskunnan kehittymisen kan-
nalta keskeisii toiminnallisia tavoitteita: kohti tietoyhteiskuntaa, palvelun porrastuksesta
saumattomiin hoito- ja palveluketjuihin, kunta sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoitu-
misen perusta, moniuloitteiset tietoverkot ovat verkostoitumisen edellytys, kansalaisen
ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen, osaava ja jaksava henkilosto, tie-
don ja osaamisen monipuolinen hyddyntdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekno-
logiatutkimuksen ja osaamisen edistdminen ja hyvinvointiklusterin vahvistaminen.

Strategia toteutuu monitasoisen verkostomaisen prosessin avulla. Se edellyttii yh-
teisty6ti ja -toimintaa monella eri tasolla. Ne mahdollisuudet, jotka tietoyhteiskuntakehi-
tys antaa toimintojen kehittimiselle tulisi tunnistaa. Tulisi myos ennakoida uhkakuvat ja
syrjaytymisti tai eriarvoisuutta aiheuttavat kehitysprosessit. Monessa tapauksessa tieto-
yhteiskunnan mahdollisuudet ovat paras liike syrjaytymisti vastaan, kun se vain osataan
ennakoida proaktiivisesti. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkojen, laitosten ja
virastojen tulee ottaa uudet vilineet avuksi toimintojen ja tyon kehittimiseen,

Alueelliset pilottihankkeet ovat uuden teknologian kiyton testipenkkejd. Konkreetti-
siin alueellisiin teknologian avulla toteutettaviin kehittimisprojekteihin ensimméisell
hankekierroksella on kohdennettu noin 3,5 mmk. Keskeisini kehittdmiskohteina ovat
saumattomat hoito- ja palveluketjut. Asiakaskohtaisten saumattomien palveluprosessien
kehittiminen on keskeisid haasteita niin palveluja tuottavan organisaation ja henkiloston
kuin asiakkaan kannalta. Teknologia ja telematiikka, telemedisiina antavat mahdollisuu-
den kehittd4 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisti tyonjakoa. Telema-
tiikka antaa my6s mahdollisuuksia erikoissairaanhoidon yksikkojen uudenlaiseen
yhteisty6hon ja erikoistumiseen. Térked on myds saumattomuus sosiaalipalveluihin.

Palveluprosessien joustavuuden ja laadun kehittimisen ohella tietoteknologia ja tele-
matiikka antavat entistd parempia vilineitd ehkiiseviin toimintaan ja itsendiseen suoriu-
niikkaa ja monet asioinnit voidaan huolehtia sihkoisesti. Monien tautien hoitoon ja ehkéi-
syyn on jo kehitteilld teknologisia vilineitd, joissa asiakas itse seuraa, lidkitsee ja kuntout-
taa itseddn. Ehkéiseviin toimintaan kehittyvd teknologia on mittava haaste, mutta myos
mahdollisuus, koska se vihentid palvelujdrjestelméin kohdistuvaa kasvavaa tarvetta.

Valtakunnallisesti STM panostaa mm. saumattomiin palveluketjuihin, asiakaskortin
kehittdmiseen, tietosuojan ja tietoturvan kehittimiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Stakes, TyGterveyslaitos, Kansanterveyslaitos, VIT ja Kuntaliitto ovat kehittimissi
yhteisty6tdin "osaavien keskusten verkostoksi”. Myos tiedotukseen, hankkeiden
verkostomaiseen ty6hon, koulutukseen ja arviointiin tullaan suuntaamaan resursseja.

Teknologian kéyttoonottoa ei tule nihda pelkéstddn tekniseni uudistuksena.

Se on voimavara, joka tulee ottaa kéyttoon kehittiméain asetettuja toimintatavoitteita.

Hannu Himdldinen, Sosiaali- ja terveysministerio
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TAUD!

SUOMI ON OSA

EU:N TARTUNTATAUTI-
SEURANNAN
VERKOSTOA

Poliittinen tahto on, ettd EU luo itselleen
tehokkaan tartuntatautien seuranta- ja
torjuntajérjestelmdn. Kasitykset jirjestel-
madn toimintatavoista ja -valtuuksista ovat
kuitenkin edelleen varsin ristiriitaiset.
Suomen kansallinen jarjestelmd on
hiljattain wudistettu ja toimii hyvin ja
siitd saatavat kokemukset voivat antaa
arvokkaita viitteitd myos EU:n jdrjestel-
mdn rakentamista varten.

Epéily hullun lehmén taudin mahdolli-
sesta tarttumisesta ihmiseen nosti kohun,
joka osoitti, minklainen poliittinen voima
tarttuviin tauteihin voi kitkeyty4. Kohu on
lisénnyt poliittisia paineita jo pitké4n valmis-
teilla olleen EU:n sisdisen tartuntatautien
seuranta- ja valvontajdrjestelmén aikaansaa-
miseksi niin pian kuin mahdollista.

Asiantuntijat ovat jo pitkiin ehdotelleet
komissiolle mallia, jossa seuranta toteutet-
taisiin tautikohtaisin verkostoin. Kullekin
seurattavalle taudille olisi oma "kotipesén-
sd”, joka olisi juuri sen taudin tunnustettu
osaajalaitos ja joka hoitaisi tietojen keruun
ja analysoinnin. T#t4 ei komissiossa kuiten-
kaan ole haluttu hyviksy, vaan poliittinen
kédenviinto on jatkunut. Vaihtoehtona ver-
kostoille nahdaén erdénlaisen "Euroopan
CDC:n” rakentaminen (CDC = Yhdysval-
tain Centers for Disease Control). Kyseessi
olisi kiinted tutkimuskeskus pysyvine asian-
tuntijoineen.

Jasenmaiden epiilyt kohdistuvat siihen,
olisiko keskuslaitosmalli tasapuolinen vai
johtaisiko se vain resurssien keskittymiseen
entisestdan. Onhan tunnettua, ettd monissa
Euroopan maissa on esimerkiksi Suomeen
verrattuna moninkertaiset resurssit hoita-
massa kansallista tartuntatautien seurantaa.
Toisaalta myds verkostomallia vieroksu-
taan: hyvin resurssoidut laitokset saavat hel-
posti hoitaakseen useimmat verkostot, ra-
kentavat niistd laajoja ja yksityiskohtaisia
tietoja kerdavid jirjestelmid, jolloin pienille
jarjestelmiensi kehittdmiseen. Aivan ilmei-
sesti ratkaisussa on pantava erityisti painoa
jasenmaiden tasapuoliseen kohteluun, 4s-
kettiin liittyneet jisenmaat ansaitsevat eri-
tyiskohtelun.

Asiaa on mutkistanut riita jarjestelmin
sitovuudesta. Kaikki eivit halua edes tapaus-
ten médrittelyyn sitovuutta torjuntatoimista
puhumattakaan, erét jisenmaat taas kan-
nattavat sitovaa ja keskitetty4 jirjestelmaa.

EU JA SUOMI

Kaikesta ristiriitaisuudesta huolimatta
EU:n yhteinen tartuntatautien seuranta- ja
torjuntajirjestelmi tulee toteutumaan varsin
pian. Poliittinen tahto on selkeésti ilmaistu

korkeimmalla tasolla. Onko Suomessa va-
rauduttu eri vaihtoehtojen varalle?

Suomen seurantajirjestelmé perustuu
nopeaan ja kattavaan tietojen keruuseen,
luotettavaan laboratorioverkostoon ja hy-
véin yhteistyohon eri viranomaisten valill4.
kenteen etu nikyy selkedsti, mutta tirked
osa on myos nykyaikaisen sihkoisen tiedon-
siirron kdytto niin tietojen keruussa kuin
palautteen antamisessakin. Mikéli ratkai-
sussa paddytisin keskitettyyn jdrjestelméén,
voisi Suomi hyvinkin pyrkid omaksumaan
varsin aktiivisen roolin; keskuksen saaminen
Suomeen ei ehki olisi aivan mahdotonta.

Mikali ratkaisu patyy tautikohtaisten
verkostojen luomiseen, pitdisi valmiutemme
niinikén olla kohtalaisen hyvi, joskin edel-
14 kuvatun Kkaltaista keskeisti roolia ei kyet-
tdisi ottamaan. Suomalaiset laboratoriot ja
tutkimusryhmit ovat jo nyt mukana useissa
EU:n kattavissa verkostoissa. Téllaisia ovat
esimerkiksi salmonellatapauksia seuraava
Salm-Net, legionellaa seuraava EWGLI,
CJD-tauteja seuraava verkosto ja niin edel-
leen. Olemme myG6s mukana AIDS- ja HCV-
infektioiden epidemiologiaa selvittivissi
verkostoissa ja parhaillaan on suunnitelmis-
sa tuberkuloosi- ja sairaalainfektioverkosto-
jen luominen. Pelkona on ollut, etti joutui-
simme panostamaan sellaisten tautien seu-
rantaan, joihin ei oman késityksemme mu-
kaan paljon kannattaisi resursseja uhrata.
On kuitenkin lohduttavaa tietéd, ettd dsket-
tdin tehdyssé selvityksessi seurattavien tau-
tien tirkeysjirjestyksestd jasenmaiden kon-
sensus vastasi melko hyvin suomalaisten
omaa prioriteettilistaa.

SUOMI MUKANA
TARKEISSA
TUKITOIMINNOISSA

Suomalaisten osuus tartuntatautien seu-
rantajirjestelmén tukitoiminnoissa on ollut
varsin nikyvi. Olemme yksi EU:n kenttde-
pidemiologisen koulutusohjelman (EPIET)
koulutuspaikoista. Kaksivuotisessa ohjel-
massa koulutetaan epidemiologeja, jotka
ovat tarpeen tullen valmiita ja kykenevii epi-
demioiden selvittdmiseen ja torjuntatyohon.

Suomalaiset ovat olleet aktiivisesti mu-
kana myGs tartuntatauteja koskevan tiedo-
tuksen kehittimisessi. EU:n yhteinen tie-
dotuslehti "EuroSurveillance” on tirkes tie-
tokanava mutta luo myos merkittavilld ta-
valla mielikuvaa EU:n yhteisest tavoittees-
ta tartuntatautien torjumiseksi. Lehden, sa-
moin kuin elektronisten tiedotusverkkojen
kehittimisessd olemme olleet seki aktiivi-
sia ettd tuloksellisia.

HAASTE SUOMEN
PUHEENJOHTAJAKAUDELLE?

Nykyisen kehitysvauhdin huomioon ot-
taen ndyttdd todenndkoiseltd, ettd ratkaise-
vat tartuntatautien seurantajirjestelmas
koskevat péittkset vahvistetaan ja hank-
keet kéynnistetiin Suomen puheenjohtaja-
kaudella vuonna 1999 tai pian sen jilkeen.
Asian onnistunut ldpivienti parantaisi
maamme asemaa, mutta haasteeseen vas-
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taaminen edellyttiisi valmistelevien toimien
aloittamista varsin pian.

Pauli Leinikki, KTL
(09)74 4403, pauli.leinikki@ktl fi

KANSAINVALISEEN
TARTUNTATAUTI-
YHTEISTYOHON
EU-US -YHTEISTYON
KAUTTA

Madridin huippukokouksessa 1995
sovittiin korkeimmalla poliittisella tasolla,
ettd EU ja USA kehittdvdt yhteistyotddn
tartuntatautien seurannassa ja torjunnas-
sa. Pddttdjien mielissd olivat varmaankin
kaukaisista maista meitd aika ajoin uh-
kaamaan nousevat undet tai jo unohduk-
sissa olleet kulkutaudit. Mutta tiivistd
yhteistyotd tarvitaan myos, kun halutaan
tehokkaasti torjua ruokien teolliseen val-
mistukseen ja maailmanlaajuiseen jake-
luun, laagenevaan ja yha eksoottisempiin
kohteisiin suuntautuvaan turismiin tai
vaikkapa hyotyeldinten uusiin jalostus-

Jja kasvatusmenetelmiin liittyvid tartunta-
tautiriskeja.

Kansainvilinen yhteisty6 tartuntatautien
torjunnassa ei tietenkéén ole uusi keksinto,
esimerkiksi WHO:n rooli isorokon eradikaa-
tion onnistumisessa oli keskeisen tirkes.
Monet kansainviliset jirjestot ovat tehneet
yhteistyotd Afrikassa AIDSin levidmisen es-
tdmiseksi, lasten rokottamiseksi jne. Miksi
sitten uutta yhteistyGti tarvitaan?

Eris tekijd on ollut viestintéiteknologian
kehittyminen. Erééksi yhteistyon konkreet-
tiseksi tavoitteeksi onkin asetettu nopean
uhkaavista tartuntatautiasioista kertovan tie-
toverkon luominen. Toinen tirke4 motivaa-
tio on varmasti poliittinen; kolmansissa
maissa on helpompi toteuttaa kulkutautien
ehkiisyyn tahtdévid kampanjoita jos osapuo-
lena ei ole yksinomaan USA tai EU. Laaja
kansainvilinen pohja luo uskottavuutta ja
Kenties mukana oli my6s halu muistuttaa
USA:n kriittisesti asenteesta YK:n toimin-
taan.

KOLME TOIMINTASUUNTAA

Osapuolten vilisissi neuvotteluissa on
sovittu kolmen ty6ryhmén perustamisesta.
Niiden on méri saada valmistelutyonsé
tehdyksi niin, ettd asia voidaan ottaa esille
kesikuussa Roomassa pidettivissi huippu-
kokouksessa.

Ensimmiéisen ty6ryhmén alueena on yh-
teisty6 tartuntatautien seurantajirjestelmien
rakentamisessa. EU:ssa on parhaillaan val-
misteilla oma jirjestelméinsi ja toimintojen
yhteen sovittaminen hyodyttdd varmasti mo-
lempia osapuolia. Englantilaisten koordinoi-
mana hyvin toiminut salmonellainfektioita
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Euroopassa seuraava ja raportoiva Salm-Net
(s. s.4) valittiin esimerkkitapaukseksi, joka
pétettiin laajentaa transatlanttiseksi yhteis-
verkoksi ja kdyttii sitd samalla Troijan he-
vosena muita tautikohtaisia seurantaverk-
koja rakennettaessa. Toinen heti liikkeelle
lahtevi yhteisty6 on kenttiepidemiologien
koulutus. CDC:n menestyksellinen EIS-kou-
lutusohjelma ja EU:n EPIET-koulutusohjel-
ma vaihtavat koulutettavia ja tarkistavat
koulutuksen sisilto4 niin, ettd ne vastaavat
enemmén toisiaan. Muita timén tydryhmén
tavoitteita ovat yhteistyon luominen Saha-
ran eteldpuolisella alueella raivoavan menin-
gokokkiepidemian taltuttamiseksi ja yhteis-
ty6n kehittiminen mikrobilddkeresistenssi-
tilanteen seuraamiseksi. T#ssd vaiheessa
monet hyvinkin ajankohtaiset asiat kuten
verenvuotokuumeiden seuranta, Creuzfeldt-
Jakob-tautiryhmén seuranta ja yhteistyo itéi-
sen Euroopan kanssa lykkaytyvit tuonnem-
maksi.

Toisen tyoryhméin toiminta-alueena
ovat tutkimus ja koulutus. Erityiseksi koh-
dealueeksi valittiin vaarallisia infektiotauteja
koskevat kliiniset hoitokokeet, joiden kaut-
ta arvellaan voitavan laajentaa tietimysté,
nopeuttaa oikeiden hoitojen 16ytimisti ja
edesauttaa yhtengisten taudinméérittely-,
laboratoriotutkimus- ja hoitoindikaatioiden
syntymisti ja niin toivotaan myos voitavan

Euroopan nikokulmasta on tirkeéd ko-
hottaa Euroopan lddkelaitoksen ( EMEA)
profiilia, miké onnistunee yhteisen koulu-
tuksen ja sertifioinnin avulla. Tutkimuskoh-
teiden prioriteettilistalla tirkein4 tauteina /
patogeeneina nimettiin malaria, filovirukset,
E. Coli 0157, urhaani leishmaniaasi, BE/
CJID, dengue, HCV, elintarvikeperéiset pato-
geenit, kroonisia tautitiloja aiheuttavat vi-
rukset sekd erityisesti lapsiin kohdistuvat
infektiotaudit.

Kolmas tyoryhmi “Capacity building
and training” keskittyy yhdistimésn ja jérki-
valtojen ammatillista avunantoa kolmansien
maiden, s.o0. perinteisten kehitysmaiden ja
sellaiseksi katsottavien maiden infektiouh-
kien torjunnassa. Yhteistyon avulla toivo-
taan pddstdvin parempaan resurssien koh-
dentamiseen, valttimén kilpailevien koulu-
tusohjelmien jdrjestiminen ja paallekkiinen
kolmansien maiden tutkimuslaitosten tuke-
minen.

Tyoryhmén toiminta on ollut poliittisen
tason ajatuksen vaihtoa, jota yhteisen linjan
l6ytamisen vaikeus on hidastanut. Euroop-
palaisesta nikokulmasta taustalla néyttivit
vaikuttavan Yhdysvaltojen ulkopoliittiset
strategiasuunnitelmat pikemminkin kuin to-
dellinen kiinnostus infektiotauteja kohtaan.

Lyhyen aikavilin suunnitelma keskittyy
toimintakentén kartoittamiseen. Tarkoitus
on selvittid, mitd kansainvilisid ohjelmia tai
toimintaa infektiotautien alueella EU:ssa ja
Yhdysvalloissa on jo meneilldzn kolmansien
maiden kanssa. Kartoituksen kirki kohdis-
tuu kolmansien maiden mikrobiologisten
laboratorioiden valmiuksiin, niiden laadun-

valvontaan seki tutkimuksen ja koulutusoh-
jelmien médréén ja laatuun. Oma lukunsa
on se, miten yhteistyd WHO:n aluetoimisto-
jen, projektien ja referenssilaboratorioiden
kanssa jirjestyy. Jotta kartoitus ei heti tu-
kehtuisi mahdottomuuteensa, Yhdysvallat
on ehdottanut keskittymisti Afrikan mai-
hin, erityisesti Eteld-Afrikkaan, Nigeriaan,
Keniaan, Etiopiaan, Zambiaan ja Ugandaan.
Ehdotus on saanut kannatusta erityisesti
ranskankielisilti eurooppalaisilta, joilla on
pitkit siirtomaakaudelta perityt suhteet ni-
hin maihin. Pohjois-Eurooppaan kohdistu-
van infektiouhkan kannalta Venji ja Balti-
an maat olisi kuitenkin otollisempi yhteis-
tyoalue, jota voisi poliittisestikin perustella
ndiden maiden pian hakiessa EU:n jise-
nyytta.

Kritiikin 44ni kysyy myos miti laajoilla
tilannekartoituksilla lopultakin tehdéén. Ne
vanhenevat nopeasti ellei niitd jatkuvasti pi-
deti ajan tasalla ja ellei niiden todellista
tavisti mietitty.

KUKA YHTEISTYON MAKSAA?

On edelleenkin epéselvid miten transat-
lanttinen tartuntatautihanke tullaan rahoit-
tamaan. Jossain muodossa se saattaa vihen-
tdd kansallisia tartuntatautien torjuntaan
kiytettidvid resursseja. Pienten maiden, ku-
ten Suomen kannalta tilanne voi helposti
kéddntyi hyvinkin epétoivottavaan suuntaan.
Varat voivat ohjautua esimerkiksi sellaisiin
Afrikassa toteutettaviin hankkeisiin, joissa
jo on eurooppalainen toimijaosapuoli, joka
kenties siirtomaakaudelta saakka on yllapi-
tanyt tutkimuslaitosta tai jotain muuta orga-
nisaatiota. Uusi hanke saattaa osoittautua
uudeksi rahoituslihteeksi tille toiminnalle.
teistyokuvioita ei ole, joutuvat maksumie-
hiksi. Ne suomalaiset, jotka transatlanttisen
tartuntatautihankkeen valmistelussa ovat
mukana, joutuvat hankalaan rooliin. Hyvi ja
tarpeellista asiaa on voitava edisté, toisaalta
on pidettivi silmilld kokonaisuutta myds
kansallisesta nikokulmasta katsottuna. O

Pauli Leinikki,
Hanna Nohynek, KTL

TARTUNTATAUTITIETOA
SAHKOON
IDA eli Interchange of data between ad-
ministrations on EU:n komission kolmi-
vuotinen projekti, joka rakentaa kaksi
sahkaistd tiedonvaihdon verkkoa EU:n ji-
senvaltioiden tarpeisiin: yhden tartunta-
tautien seurannasta vastaaville ja toisen
muun terveystiedon sewrannasta vastaa-
ville asiantuntijoille ja viranomaisille.
Tartuntatautien suljettu tietoverkko

mahdollistaa ajantasaisen sihkoisen haly-
tysjdrjestelmén, jonka avulla jaisenvaltiot
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voivat reagoida koordinoidusti epidemioihin
tai niiden uhkaan ja sopia yhteisisti toimin-
talinjoista. Tdrked osa verkon palveluita on
kayttijien itsensd méidrittelema tartuntatau-
tiepidemiologinen referenssitietokanta. Sii-
hen kootaan yhteystiedot ja luettelot mikro-
biologisten referenssilaboratorioiden palve-
luvalmiuksista, tautikohtaisten seuranta-
verkkojen (Salm-Net, EWGLI, HIV-AIDS,
ym.) tiedostot, maakohtaiset ohjeistukset ja
suositukset, tutkimusprotokollat jne.
Jdsenvaltioiden asiantuntijoiden oma,
halpaan internet -ratkaisuun nojaava varjo-
tarjous ei tyydyttinyt komission DG IIL:a.
Tarjouskilpailun voitti tietotekniikka-alalla
laajasti vaikuttava eurooppalainen monikan-
sallinen yhtyméd CAP-Volmac Benelux sulje-
tulla intranet -ratkaisullaan. Komissio halusi
kuitenkin vélttd4 aiempien terveyden tele-
matiikkaprojektiensa (esim. CARE) helma-
synnit. Se tilasi tutkimusta rahoittavalta DG
XIL:ta kansallisten tartuntatautiasiantunti-
joiden itsensi tekemin kartoituksen tieto-
verkon kéyttijien tarpeista ja teknisistd val-
miuksista kytkeytyd verkkoon ja tuottaa sii-
nd liikuteltavaa tietoa (User need survey).

Heti alkuun kévi selviksi, ettd CAP-Vol-
macin salausvarmuuteen vedoten ehdotta-
ma intranet -ratkaisu olisi epakéytann6lli-
nen ja kallis. Verkossa liikkkuvan tiedon luot-
tamuksellisuus on internetissidkin mahdol-
lista varmistaa julkisen avaimen salakirjoi-
tuksella (esim. PGP). Internet -ratkaisua
puolsi myos se, etti verkon kustannukset,
ylldpito ja jatkokehittely kolmen projekti-
vuoden jilkeen tulisivat olemaan yksin ji-
senmaiden omalla vastuulla.

IDA on edennyt ldhes suunnitellussa
aikataulussa. Jisenmaiden yhteisisti tartun-
tatautien tietopankeista Salm-Net (ks. s. 4)
on ensimmdinen, joka on liitetty verkon re-
ferenssitiedostoon. Seuraavina liitettéivien
seurantajirjestelmien listalla ovat HIV- ja
EWGLI (ks. s. 12). Hilytysviestien ja jasen-
maiden tautikohtaisten tietueiden siirtoa ko-
keillaan toukokuusta lahtien. Jérjestelmén
kiyttod testaavien maiden joukkoon on Suo-
men ja Ranskan lisaksi lupautuneet sihkoi-
sessi tartuntatautien ilmoituksessa selvésti
jdliempina tulevat Iso-Britannia ja Itivalta.

Uhkana IDAn pystyttimiselle on Euro-
parlamentin nostama kysymys siité, kuinka
paljon komissiolla voi olla valtaa jisenmai-
den siséisissi ja niiden vilisissé tehtivissi.
Vaikka IDA-verkon kiynnistymiselle on ole-
massa selvit seki kansalliset ettd unionin
tarpeet jisenmaiden asiantuntijoiden ja vi-
ranomaisten tydskentelyn helpottamiseksi,
IDAn on pelitty voivan muodostua tyoka-
luksi, jolla komission on yhi helpompi puut-
tua jasenmaille selkedsti kuuluviin tehtéviin.
Yksinkertainen ei myoskééin liene piitos
siité, keille kaikille tulisi taata ajantasainen
padsy IDA-verkkoon. Jotta hilytysjirjestel-
mi toimisi kdytinnon tyon tukena, hilytysil-
moituksia tulisi voida tehd mistd EU:n kol-
kasta hyvinsi mahdollisimman pian ongel-
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man, esimerkiksi epidemian halytysrajan
ylittdvin tautiloydosten ryppésn havaitsemi-
sen jilkeen. Verkkoon pédsyn pitéisi olla
riittdvin laajapohjainen. Laajapohjaisuus
saattaa kuitenkin vihent4i tuotetun tiedon
luotettavuutta seké luoda suuremmat mah-
dollisuudet vidrinkaytoksille. Niiti voidaan
vilttdd rakentamalla tiedostoihin eri Kéytto-
oikeustasoja. Tiedon tuottajien ja kiyttédjien
oikeuksista ja velvollisuuksista onkin sovit-
tava selkessti. Tiedon omistusoikeus ei se-
kidn liene kynnyskysymyksistd helpoimpia.
Toinen varteenotettava uhka IDAlle on
telematiikan vieraus tartuntatautien seuran-
nassa. Laitteistoa on tarkoitus lisitd huomat-
tavasti nykyisesti ja kdyttéjien taitoja on kar-
tutettava, jotta kukin jasenvaltio padsisi ko-
keilemaan projektin aikana IDAn tarjoamia
mahdollisuuksia ja tuntisi IDAn omakseen
siind madrin, ettd haluaa jatkaa sen yllapitoa
kansallisin varoin projektin pasttymisen jal-
keenkin vuoden 1999 lopussa. Ilman kiytt6d
puksi vailla signaaleja, josta hyotyy vain eu-
rooppalainen telematiikkateollisuus. O

Hanna Nohynek, KTL
(09) 4744 246, hanna.nohynek@ktl fi

SALM-NET -HUMAANI-
SALMONELLOJEN
LABORATORIOPOHJAINEN
EUROOPAN SEURANTA-
VERKKO TOIMII

Yli maiden rajojen jo 1980-luvulla
elintarvikkeiden valityksell levinneet
salmonellaepidemiat olivat sysdys
yleiseurooppalaisen salmonellojen
seurantaverkoston kehittamiseen.

Tallaisia epidemioita olivat mm. italia-
laisten suklaapatukoiden vilittimé Salmo-
nella Napoli -epidemia, joka sairastutti sato-
ja thmisié Italiassa ja Englannissa. Kreikas-
sa syOdysti salaatista sairastui lavantautiin
60 matkailijaa kahdeksasta maasta, myos
Suomesta. Salmonella Enteritidis FT4:114
saastunut lihahyytelo sairastutti tuhansia
erdin lentoyhtion kansainvilisilld lennoilla
matkustaneita. Saastuneiden sinimailassie-
menten vilittimissé ns. ituepidemioissa sai-
rastuttiin vuonna 1994 Suomessa ja Ruotsis-
sa Salmonella Bovismorbificansiin ja vuon-
na 1995 Suomessa ja USA:ssa Salmonella
Stanleyn aiheuttamiin salmonellooseihin.

Salm-Net -ohjelman perusajatus onkin
ehkiistd tehokkaan kansainvilisen seuran-
tayhteistyon ja tiedottamisen avulla ruoka-
vilitteisten salmonellatartuntojen syntymis-
td ja levidmistd. Perustietokanta on pystytet-
ty kerddmalld verkkoon kuuluvista Euroo-
pan maista salmonellatiedot viideltd edelté-
viltd vuodelta. Tiedoston tdydentimisen on
tarkoitus jatkua ajantasaisesti ja standardoi-

saattaa osanottajien tietoon pikaisesti. Myds
ohjelma itse vertaa ilmoitettuja lukumaaria

Salm-Net -tietokannan sisGlto (suluissa kentdn pituus)

Muu informaatio:

Kysytty tieto Kentdn kuvaus

Maan nimi: 2-kirjaiminen ISO-koodi (2)
Laitoksen nimi: sovittu lyhenne (5)

Kannan nro: ref.laboratorion antama nro (15)
Kannan alkuperé: ihminen/ei-ihminen/ei tiedossa (1)
Alue: kunkin maan sisdinen aluejako (5)
Serotyyppi: nimi (25)

Faagityyppi: nimi/nro (15)

Antigeenirakenne:  Kauffman-White-jirjestelmasti (25)

pvm, jolloin laboratorio vastaanottanut kannan (8)

iki joko vuosina (2) tai sovittuna ikihaarukkana (1)

Niytteen laatu: uloste/veri/virtsa/CSF/marki jne. (1)
Saapumispvm:

Ottopvm: pvm, jolloin niyte otettu (8)

Potilaan iké:

Sukupuoli: mies/nainen/ei tiedossa (1)

Epiilty vehikkeli:

vapaamuotoista tekstii epdillystd ruoasta (30)
Varmistettu vehikkeli: varmistustapa mikrobiologinen/epidemiologinen (1)

kuukauden sisilld ennen sairastumista: kylld/ei/ei tiedossa (1)

Edeltivi matka:
Matka 1: maal (2)
Matka 2: maa 2 (2)

KTL:n saamat Salm-Net -kyselyt ja nithin annetut vastaukset (kesakuu 1996 - tammikuu 1997).

Kanta resistentti ampisilliinille

Liydos Kyselyn taustatiedot Lyhennelmd annetusta vastauksesta
Enteritidis 31 brittituristia sairastunut Tapauksia ei todettu
FT 35 Rhodoksella (vuodesta 1991 lihtien Suomessa todettu
vain yksi Enteritidis FT 35 (1991)
Enteritidis Lisikysymys edelliseen: FT 35 Suomessa todettu vuodesta 1991 lihtien
FT7 (smooth) on faagireaktioiltaan vain 1 Enteritidis FT 7 (v. 95/Tunisia);
kuten FT 7 (rough); tunnistettu rough’iksi.
voisiko olla tunnistusongelma? V. 1996 Rhodokselta tullut vain
3 Enteritidisti, kaikki FT 4
Enteritidis 6 samassa hotellissa kesikuussa 12 Prahasta importoitua tapausta
FT38 asunutta turistia sairastunut todettu: 6 FT 8, 5 FT 4, 1 kesken
Prahassa
Enteritidis 7 turistia (osa lapsia) joutunut 2 Mallorcalta tuotua tapausta todettu:
FT6 sairaalaan Mallorcalla. toinen Ampi R (matka toukokuussa),

toinen Ampi S (matka heindkuussa).

Shigella sonnei

Tapausten méiri lisdéntynyt
Ruotsissa; osa liittynyt matkaan
Suomen ja Ruotsin valilld

14 tapausta todettu. Kaikille yhteist:
potilaat matkustaneet ja syoneet
Suomen ja Ruotsin vililli liikennéivilld
Silja-varustamon autolautoilla

sairastunut Itidvallassa

Enteritidis 11 sairastunut palattuaan eteli- Ei ole todettu
FTNT sesti Italiasta, jossa osallistu-
neet samaan tilaisuuteen.
Kanta tetrasykliinille resistentti.
Paratyphi B 9 turistia sairastunut Turkissa 2 tapausta Turkista todettu,
FT Taunton toukokuun jilkeen mutta niiden faagityyppi Dundee
Enteritidis 26 tapausta vanhainkodissa 32 tapausta todettu: 23 importoitu
FT6 Sveitsissi; oireellisia vain 2 14 eri maasta; oireista ei tietoa
Shigella 7 tapausta, osallistuneet samaan Ko. Sh. flexneri -serotyyppid
flexneri 1a tilaisuuteen marraskuussa ei todettu
Lounais-Englannissa
Goldcoast 34 tapausta loka-marraskuussa 2 tapausta kesiakuussa;
Englannissa ja Walesissa ei tietoa ulkomaisesta alkuperisti
Anatum Lapsilla todettujen infektioiden 26 tapausta todettu,
médri lisddntynyt (myohemmin ei yhtdén lapsesta,
todettiin 22 lapsen sairastuneen 25 liittyi ulkomaanmatkaan
Ranskassa valmistetusta
gidinmaidon korvikkeesta)
Java 8 lasta (ikd 2-12 v) 6 tapausta todettu, ei lapsia,

kaikkia edeltdnyt ulkomaanmatka

aikaisempiin ja "liputtaa”, jos havaitut poik-
keavat odotetuista.

VASTUUHENKILOT

Salm-Net -verkon osanottajat madritel-
l4n sen toimintaohjeessa: osanottaja on
joko mikrobiologi, joka vastaa salmonello-
jen kansallisesta referenssitoiminnasta tai

4

epidemiologi, joka vastaa salmonellojen
kansallisesta seurannasta. Useimmista
maista mukana ovat molemmat. Osanottajil-
la on vapaa pésy tiedostoon, mutta tiedot
ovat luottamuksellisia. Neljannes- ja koko-
vuosittain julkaistavaksi suunniteltuihin

Jatkuu sivulla 13



KANSANTERVEYS 4/1997

TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

IKTL

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND
VIRUSEPIDEMIOLOGINEN VIROLOGINEN RAPORTTI* S <
TILANNE VIROLOGISTEN VIROLOGISK 5 § - § §§ < §§ <
LABORATORIOIDEN RAPPORT* N2 S8 9% 588 szs
LOYDOSTEN PERUSTEELLA Hepatitis A 7 4 4 15 22

- Hepatitis B 49 61 37 164 112
24.2.-16.3.1997 Hepatitis C 145 158 156 436 496
Témi kolmeviikkoisjakso on virusepidemiologian Hepatitis D 0 0 0 0 0
kannalta melko tavanomainen. A-influenssa on selvisti Morbilli 0 0 0 1 0
vihentynyt, B:ta [6ytyy tuoreitakin tapauksia. Parain- Parotitis epidemica 1 1 0 1 0
fluenssainfektiot, erityisesti tyyppi 3, néyttivit olevan Li- Pubel 1 1
sddntyméssa. Adenoviruksen aiheuttamia hengitystiein- ubella 0 0 0
fektioita on 16ytynyt runsaasti muutamista varuskunnista. Adeno 43 49 o6 140 116
Mycoplasma pneumoniaeloydoksid on kohtalaises- | Entero b 13 3 31 9
ti, Chlamydia pnewmoniaeta sen sijaan huomattavan Influenza A 84 174 88 362 607
niukasti. o Influenza B 88 73 5 17 12
Gast.romtestmaahvgu_kswta B-.]a C-hgpatutt_qa on Parainfluenza 28 D) 45 45 76
runsaasti, kuten yleensikin. Rotavirusta 16ytyy jonkin
verran, mutta ei epidemiaksi asti. iarvo 12 (Mvvrik . 12 12 45 122 110
Erikoisuutena IgM-méritykselld tehty sikotauti- iumaia (Myyrd .uur.nev1rus) 39 8 59 75
diagnoosi Turusta 20-vuotiaalla naisella, jolla oli kliini- Respiratory syncytial virus 13 21 162 02 804
sestikin sikotautiin sopivat l6ydokset. O Rota 38 99 114 107 240
Marjaana Kleemola, KTL Si.ndbis (Pogosta) 0 0 0 0 1
(09) 474 4310, marjaana.kleemola@ktl fi Tick-born encephal 0 0 0 0 0
* Tiedot loydoksistd # ilta laboratorioilta: Dengue L 0 0 2 0
Hesingin yliopiion Haartman-insittin virologian osasio, Rhino 3 3 0 10 0
Turun yliopiston Kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), PPV 2 1 0 4 0
i alon pbbolan oyt oot | Coppg 0 3 034
Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Chlamydia pnewmoniae 6 24 21 42 105
et fomsarada, e Lavrtorst Mycoplasma prewnoniae 161031 49 143
[ Ongelma huomattiin loka- marraskuussa [
1996 Helsingin yliopistollisessa keskussai-
TARTUNTATAUTI- raalassa, jonka hematologisella osastolla MENINGOKOKIN
olleiden potilaiden ulosteista pystyttiin
TILANNE eristdmaén kyseinen kanta (Kansanterveys AIHEUTTAMA
Viime viikkojen yleinen sairastaminen 1/97). Nyt HYKS:ssa on todettu kaksi AIVOKALVONTULEHDUS-

niin hengitystieoireilun kuin gastroenteriitti-
enkin osalta selittynee viruksilla, bakteeri-
loydoksissi ei viime viikkona juuri huomioi-

tavaa ole ollut. Vaikka EELA ja Elintarvikevi-

rasto julkistivatkin maaliskuussa, ettd 50
prosenttia tutkituista tyhjiopakatuista graa-
vilohista sislsi listeriaa, mitén nousua ih-
mispuolen laboratorioilmoituksissa ei ole
viime kuukausina todettu (Kansanterveys
8/1996). Tyhjiopakatut kalat ovat riskielin-
tarvike. IImio sinénsi ei liene uusi, vaikka
onkin hiljattain ollut paljon esilli tiedotus-
vilineissi.

Tartuntatautirekisteriin ilmoituksia
VRE -1oydoksisti on tullut tind vuonna 52
eli yhti paljon kuin vuonna 1996 yhteensi.
Vuonna 1995 16ydoksid oli seitsemén.

epideemistd kantaa, joista toinen on levin-
nyt Helsingissi yhteen kaupungin sairaa-
loistakin, Vaikka enterokokit aiheuttavat
harvoin tauteja, niiden kantajuus aiheuttaa
ongelman sairaaloissa, koska ne voivat
hikdmmille bakteereille (ks. mydss. 11).

Penisilliiniresistenttejia pneumokokke-
ja on vuonna 1997 tdhin mennessé ilmoi-
tettu 28, joista 22 on padkaupunkiseudulta
ja Varsinais-Suomesta. Hinkuyskasti kérsi-
viit helmi- maaliskuussa etenkin Mikkelin
l44nin asukkaat. [J

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

EPIDEMIA ESPANJASSA

Viime viikkoina Espanjan aivokalvontu-
lehdustilanne on aiheuttanut runsaasti
kyselyjd. Tiedotusvdlineiss on kerrottu
suuristakin paskallisista rokotusprojekteis-
ta. Myds rokotteen loppuminen maasta ai-
heutti liskehdintid, ja espanjalaiset kdvi-
vdt rokotuttamassa lapsiaan Ranskan
puolella. WHO lihetti asiasta tiedotteen,
Jonka mukaan Espanjaan suuntaaville
matkailijoille ei suositella rokotetta.

Espanjan terveysviranomaiset ovat il-
moittaneet, ettd meningokokin aiheuttamien
aivokalvontulehdusten esiintymisessé on
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yiteensi Tammikuu Helmikuu

Oktober November December Totalt Januari Februari

1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1997 199
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 25 26 32 29 28 26 342 259 39 35 15 31
Mykoplasma (M. pneumoniae)l 35 112 49 108 36 75 467 597 34 18 7 4
Pertussis 66 22 80 35 83 52 586 505 91 27 70 25
Adenovirus 80 55 93 40 81 34 692 771 62 28 32 7
Influenssa A -virus 1 2 14 18 32 287 506 576 137 336 8 9%
Influenssa B -virus 1 1 1 4 1 0 76 46 23 3 34 6
Parainfluenssavirus 8 16 3 9 5 19 182 206 10 25 12 32
RSV (respiratory syncytial virus) 3 3 3 108 5 273 961 1036 23 415 22 374
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 279 391 287 296 199 158 2731 329 188 208 130 154
Shigella 12 4 5 7 14 5 100 70 9 6 6 3
Yersinia 62 9 62 ™ 44 36 852 923 51 62 49 5
Kampylo 239 246 223 177 155 108 (2629 2197 129 112 112 93
Clostridium difficile 352 335 359 303 336 250 (3974 3819 429 320 314 299
Rotavirus 13 51 14 8 11 141 (1507 1651 30 198 69 280
Kryptosporidia 0 0 0 2 0 1 11 U1 2 0 0 2
Giardia 21 20 14 28 27 16 239 261 25 U 16 22
Ameba (E.histolytica) 15 6 13 9 11 7 110 106 17 5 16 5
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 35 10 19 1 9 4 155 132 3 U 9 5
Hepatitis B -virus 63 35 65 34 47 20 607 343 54 37 52 41
Hepatitis C -virus 144 139 157 158 107 103 (1771 1358 136 173 105 157
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 863 810 774 816 671 560 |8695 8031 842 684 634 648
HI-virus 2 4 5 6 6 3 68 72 9 4 3 1
Gonokokki 22 2 12 26 14 21 211 326 13 20 9 23
Syfilis (T. pallidum) 17 17 23 16 9 12 187 138 12 13 9 13
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 48 39 39 4 62 57 538 497 44 57 62 3
A-streptokokki (S. pyogenes) 4 7 2 4 6 9 60 58 11 13 9
B-streptokokki (S. agalactiae)| 15 12 10 3 16 10 141 112 9 10 8
Meningokokki 6 4 6 5 8 7 75 64 4 7 3
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 2 17 5 4 2 10 8 89 7 16 2
Pneumokokki (PenR) 12 4 16 3 6 5 91 43 15 12 13
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 49 45 37 41 21 16 449 346 22 28 15 30
Tularemia 60 37 7 8 1 1 397 467 1 0 1 0
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 44 46 36 18 31 39 500 471 37 57 5 44
Coxsackie B -virus 1 0 1 3 0 0 16 20 0 0 0
Echovirus 25 7 23 0 10 0 101 18 3 0 1
Enterovirus 8 8 3 2 1 0 34 19 2 0 1
Parvovirus 1 0 9 5 5 6 50 41 14 8 7 2
Puumalavirus 105 39 111 54 113 172 907 888 68 75 4 5
Malaria 3 0 6 3 4 2 42 26 6 5 1 1

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6
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todettu nouseva suuntaus vuodesta 1994 lah-

tien. Tét4 aikaisemmin taudin esiintyminen
viheni jatkuvasti vuoden 1983 huipputasos-
ta. Vuonna 1995 tapauksia oli 2,45/100 000
asukasta ja vuonna 1996 vastaavasti 3,52/
100 000. Kahdeksankymmentiluvun alku-
vuosina oltiin jopa tasolla 18/100 000. Aikai-
semmin yleisimpini seroryhmén oli B, vii-
meaikoina kuitenkin paikallisesti tapauksis-
ta jopa 70 prosenttia on ollut ryhméi C. Kos-
ka meningokokki C:td vastaan on olemassa
rokote, paikalliset viranomaiset ovat rokot-
taneet vdestod etenkin Andaluciassa.
Osaselitykseni etenkin viime kuukausi-
en lukuisille tapauksille kerrotaan olevan te-
hostettu seurantajéirjestelma tietyille taudeil-
le, joihin my6s aivokalvontulehdus kuuluu.
Terveysviranomaisten ja lehdiston vélinen
huono tiedonkulkukin lisdsi ongelmaa; alun-
perin lihes salaiset tiedot levisivit kuloval-
kean tavoin ja aiheuttivat huolestumista va-

estossi. Tieto rokotteiden mahdollisesta lop-

pumisesta johti levottomuuteen. Samaan ai-
kaan kun terveysviranomaiset vakuuttivat,
ettei rokottamiseen ole aihetta, he kertoivat
tilanneensa suuria rokotemérid ulkomailta.
Kansalaiset saivat kahdensuuntaisia viesteji,
jolloin loputkin rokotteet maasta kiytettiin
loppuun.

Yhteenveto tilanteesta lienee, etti jon-
kinlainen nouseva trendi aivokalvontuleh-
duksen esiintymisessi Espanjassa on, mutta
seurantajirjestelmén tehostuminen saattaa
selittdd tistd osan. C- ryhmin yleistyminen
on johtanut paikallisiin rokotusohjelmiin
kouluissa, mutta osasyyni rokotuksiin ja ro-
kotusten loppumiseen voitaneen pité tieto-
jen salailun aiheuttamaa kohua. Seuramat-
kailijoille ei rokotuksia suositella. O

Tuija Leino, KTL
(09) 474 4557, tuija.leino@k1l fi

SUOMI ON LAHES
SALMONELLAVAPAA
MAA

KOTIMAISET TARTUNNAT

Kotimaassa saatuja salmonellatartuntoja
seurattiin viime vuonnakin suurella mielen-
kiinnolla. Olihan EU:hun Littymisen myGté
vielikin ilmassa huoli salmonelloosien mah-
dollisesta lisidntymisesti varsinkin, kun
vuonna 1995 kotimaisia tartuntoja oli varsin
runsaasti, noin 1 200. Huoli oli atheeton: koti-
maassa saatuja laboratoriossa varmistettuja
tartuntoja oli vain 527. Miiri oli alhaisin sit-
ten vuoden 1985 (Kansanterveys 3/1996).
Todetut tapaukset olivat melko tasaisesti
jakaantuneet koko vuodelle. Niiden huippu
oli elo-syyskuussa kuten useina aiempinakin
vuosina.

Viime vuosien yleisimmit kotimaisia
tartuntoja aiheuttaneet tyypit ovat olleet:
Typhimurium FT 1, Enteritidis FT1, Enteri-
tidis FT4 ja Infantis. Ndiden méaérit laskivat
vuodesta 1995. Typhimurium FT 1 ja Infan-
tis esiintyvit endeemisind pienessi osassa
tuotantoeldimiimme. Misti Enteritidis FT 1

ja 4 tulevat, on arvailujen varassa. Ne voivat
liitty4 tuontielintarvikkeisiin tai olla sekun-
dégri-infektioita ulkomaisista tartunnoista,
silld ndmé tyypit ovat ulkomailla kirjessi.

Turkiseldinten rehua kontaminoiva
Poona aiheutti viime vuonna kaksi rypésti
(vhteensi 20 tapausta). Se on serotyyppikir-
jossa selvisti uusi tulokas. Poona aiheutti
1995 vain kaksi tapausta. Edellisen vuoden
ituepidemian aiheuttanutta Stanleyti l6ytyi
16 myos 1996. Till4 kertaa Stanleyt eivit
kuitenkaan molekyylityypityksen ja mikrobi-
lddkeherkkyyksiensi perusteella osoittau-
tuneet olevan edellisen vuoden itukantaa.

Kaikkiaan 45 erilaista serotyyppid aihe-
utti kotimaiset salmonelloosit. Usein vastaa-
vaa serotyyppid loytyy ulkomaisista tartun-
noista, kuten Anatum, jota oli yksi kotimai-
nen ja 25 ulkomaista tartuntaa, Meleagridis
(1/20), Oranienburg (3/19), Othmarschen
(1/5) tai Senftenberg (1/27). Myos niisti
tuntana. Mutta misti kotimaassa saadaan
esim. Cerro, Chailey, Goldcoast, Hull, Kiam-
bu, Litchfield, Uganda tai ssp. IIIb 50:r:z tai
ssp. IIIb 61:+:- ? Harvinaisten salmonellojen
lshteitd voivat olla mausteet, siemenet ja koi-
rien puruluut. Télld hetkelld salmonellatieto-
us on hajallaan monessa eri laitoksessa, jo-
ten helposti ei selvid, mikd ndiden harvinais-
ten serotyyppien osalta oli esim. eldin, maus-
te, tai eldinrehutilanne.
Pienii rypéiti

Vaikka kotimaiset salmonelloosit olivat
selvisti vihentyneet edellisesti vuodesta,
eiki laajoja epidemioita ilmaantunut, todet-
tiin pienid kotimaisia tartuntarypitd 10 (2-11
tapausta). Tammikuun lopulla Pohjanmaalla
puhkesi erddn sairaalan lastenosastolla kak-
si vastasyntynytti, kaksi hoitajaa ja kaksi
perheenjisenti tartuttanut Typhimurium var
Copenhagen FT 135 tyypin salmonelloosiry-
neesti didistd, mutta infektioldhdetti ei saa-
tu selville. Onneksi vastasyntyneiden osasto
oli ldhes tyhji ja tartunta saatiin nopeasti ku-
riin. Sairaalan laakarit tekivit tapauksesta
esimerkillisen selvityksen.

Huhtikuussa vesikilpikonnia

Huhtikuussa vesikilpikonnat valittivéit
Stanley-infektion viidelle ihmiselle Joensuun
seudulla. Jo helmikuussa yksi henkil§ oli
saanut Stanley-tartunnan. Kannan arveltiin
olevan periisin vesikilpikonnista sen perus-
teella, etti seki kilpikonnien allasvedesti
ettd ihmisisti eristetyt kannat olivat saman-
laiset mikrobilddkeherkkyyksiltizn.

Kesélld urheilujuoma ja koiranpentu

Kesi- heinikuussa todettiin harvinaisen
serotyypin 6,7:-- atheuttama salmonelloosi
kahdella henkil6114, jotka eivit olleet hiljan
kéyneet ulkomailla. Urheilujuoma oli yhtei-
pin salmonella. Saastunut valmiste-erd ve-
dettiin nopeasti pois markkinoilta, eiki lisé
tapauksia l6ytynyt.

Heiné-elokuussa 11 henkilo4 sai sero-
tyyppi Poonan aiheuttaman salmonelloosin
Pohjanmaalla. Tartunnan saaneista suuri osa
oli samasta perheest tai heidén sukulaisi-

7

koiranpentua, mistd myos eristettiin Poona.
Pentu oli syonyt kuolleen rotan. Samaan ai-
kaan Poonaa eristettiin myos turkiseldinten
rehusta.

Positiivisten néytteiden perusteella Poo-
na-epidemia uhkasi paisua lihes kaksinker-
taiseksi. Seitsemén henkilo, jotka olivat an-
taneet ulostendytteen elintarvikeopiskeluja
varten, oli kuitenkin terveitd. Herisi epiily
néytteiden kontaminoitumisesta laboratori-
ossa. Kaikkien seitseméin uusintangyte oli-
kin negatiivinen. Osoittautui myds, ettd ky-
seinen laboratorio oli helpottaakseen ja no-
laviljelyn menettelytapoja siten, ettei rikas-
tusputkia suljettu yksitellen vaan peitettiin
yhteiselld muovikelmulla. Kaikkien seitse-
mén néytteet oli viljelty samana péivini pe-
réttéisiin putkiin yhden Poonaa siséltivin
néytteen jilkeen.

Syksylld ulkomaan tuliaisia
ja EU-kanaruokaa

Marraskuu oli vilkkain salmonellahély-
hassa sai seitsemén lasta ja kaksi hoitajaa
Enteritidis FT 1:n aiheuttaman salmonelloo-
sin. Bakteeri tuli yhden lapsen ulkomaan tu-
liaisena. Marraskuussa loytyi myos kaksi
Infantis-tapausta; 4iti ja lapsi, jotka olivat
juoneet pastroimatonta maitoa. Varmuutta
siitd, oliko infektiot perdisin maidosta, ei ole.

Marraskuussa Turun seudulla kaksi ih-
misti epiili saaneensa mahavaivansa Eng-
lannista tuotetusta, puolivalmisteena pakas-
tetusta "Kievin kanasta”. He olivat noudat-
taneet minuutilleen pakkauksessa olleita
valmistusohjeita. Kyseisen firman kanatuot-
teista (Kievin kana, chicken nuggets, Gor-
don bleu-pihvi) 16ytyi yhteensi viitt eri
salmonella-serotyyppié: Enteritidis FT 4,
Typhimurium FT 120, Indiana, Hadar ja Vir-
chow. Tuotteet oli tuonut maahan elokuus-
sa toimintansa lopettanut firma. Niiden vir-
heellisyydestd annettiin moneen maahan le-
vitetty Rapex-tiedote. On vaikea arvioida,
paljonko kyseiset tuotteet aiheuttivat sairas-
tumisia. Hadaria oli 1995 kolme kotimaista
tapausta ja 1996 12, joista seitsemén oli elo-
marraskuussa. Virchowia oli 1995 15 ja 1996
my6s 15. Vuoden 1996 Virchoweista 10 oli
elo-marraskuussa. Typhimurium FT 120:t4
oli yksi kotimainen tapaus maaliskuussa. In-
dianaa sen sijaan ei ollut yhtéén kotimaista
tapausta kumpanakaan vuonna. Elintarvike-
asiantuntijoiden mukaan valmistajan antamat
kypsennysajat olivat riittiméattomat tappa-
maan salmonellan tuotteen sisiltd. Néyttis-
kin silté, ettd suomalaiset ovat tottuneet kuu-
mentamaan siipikarjatuotteet perusteellisesti
ja pahemmilta sairastumisilta véltyttiin.
Ituja

Kuopion seudulla kolme ihmisti sairas-
tui Typhimurium FT 4 -infektioon. He olivat
osallistuneet idityskurssille ja sama sero-
tyyppi loydettiin myos kurssilla idétetyistd
mung-pavun iduista. Kurssin vetéji oli osta-
nut siemenet kuopiolaisesta kaupasta jo
vuotta aikaisemmin. Salmonellapositiivisia
mung-pavun siemenis tai ituja ei l6ydetty
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10 kéirjessa” salmonellat v. 1996
kotimaisista (n = 527 kpl) ja ulkomaisista

Vuoden 1996 joukkosairastumiset.

(tyypitetyt n = 1 581 kpl) tartunnoista. Kuukausi Salmonella-serotyyppi Tap. Alue Alkuperd/matka

. . Tammikuu Typhimuriumvar 6  Pohjanmaa Ei selvinnyt
Kotm?azsq % Ulkon?qzs.et % Copenhagen FT 135
Typhl‘rr.lu.rlum FT1 16 Enter{t%d%s FT4 24 Helmi- huhtikuu Stanley 5  Joensuun seutu  Vesikilpikonnat
Enteritidis FT1 8 Enteritidis FT1 8 Maalis- huhtikuu Typhimurium var
Enteritidis FT4 7 Virchow 8 Copenhagen FTNT 19 Koko maa Ruotsinlaivojen
Infantis 6 Infantis 3 Copenhagen FT12 6 Espanja-viikot
Typhimurium FTNT 6 Hadar 3 Toukokuu Enteritidis FTNST 22 Keski-Suomi Viipuri, smetana?
Poona 4 Enteritidis FTNST 3 Touko- kesikuu Saintpaul 5  Joensuunseutu  Unkari
Stanley 3 Enteritidis FT 6a 2 Heindkuu 6,7 2 Padkaupunkiseutu Urheilujuoma
Typhimurium Heinékuu Enteritidis FT 4 4 Keski-Suomi Unkari
FT U277 3 Bareilly 2 Heind- elokuu ~ Poona 11 Pohjanmaa Koira/turkiseldin-rehu?
Typhimurium FT12 3 Agona 2 | Marraskuu Enteritidis FT1 9  Padkaupunkiseutu Sekundairitartuntoja
Virchow 3 Enteritidis FT8 2 ulkomaan matkan jilkeen
Muut 41 Muut 43 Marraskuu Infantis 2 Pohjanmaa Pastoroimaton maito?

) o ) Marraskuu Typhimurium FT4 3 Kuopionseutu ~ Mung-pavun idut
kaupoista. Kysymys ei voinut olla kovin kon- | yaracieyy Enteritidis FT4  2?  Turun seutu Puolivalmiste Englannista
taminoituneesta siemenerdstd, sillé edellisen tuotettu “Kievin kana”
vuoden kaltaiselta laajalta ituepidemialta val- . - - —
tyttiin; Typhimurium FT 4 -tapauksia oli Marras- joulukuu Mikawasima 3 Joensuun seutu  Ei selvinnyt
1996 vain nima kolme eiki edellisend vuon- | Joulu-tamikuu  Poona 9  Pohjanmaa Pastoroimaton maito

na yhtéén.

Marras- joulukuussa Joensuun seudulla
kolme ihmisti sai Mikawasiman aiheuttaman
salmonelloosin. He kaikki olivat ruokailleet
samassa ruokalassa. Tartunnanlihdett ei
kuitenkaan lydetty. Sama serotyyppi vaivasi
ihmisid samalla seudulla jo neljd vuotta aikai-
semmin, vielip4 samaan aikaan vuodesta; sil-
loinkaan ei lahdettd loytynyt. Edellisten lisak-
si Mikawasimaa todettiin eri puolilta Suomea
viime vuonna kahdeksan tapausta ja toissa
vuonna seitsemén. Tullilaboratorio on eristi-
nyt sen 1993 espanjalaisesta timjamista ja
turkkilaisesta aniksesta. Muita eldin- tai kasvi-
seristyksid emme saaneet tietoomme.

Joulukuussa tinkimaitoa

Joulukuussa alkoi vuoden toinen tinki-
maito- ja Poona-epidemia: Pohjanmaalla jou-
lukuun alkupuolella sairastui hoitaja ja kaksi
lasta. Toinen lapsista (3-vuotias) sairasti ve-
riripulia pari viikkoa. Ruokakyselyssi selvisi,
ettd perheessi kiytettiin pastoroimatonta
maitoa. Tilalta, mistd maito oli ostettu, loytyi
Poonaa seki ihmisisti ettd eldimistd. Infek-
tioepidemiologisen yksikon saaman tiedon
mukaan tilalla oli yhteyksi laheiseen turkis-
tarhaan, minki rehusta Poonaa oli 16ytynyt
syksylld. Samaan aikaan Poonaa loytyi myds
ketunrehusta seki toiselta maatilalta. Kaik-
kiaan Poonaa I6ytyi joulu- tammikuussa yh-
deksiltd ihmiseltd, joista osa oli oireettomia
kantajia. Turkistarhaseuduilla Poona-riski
on edelleen, silld myos timén vuoden puolel-
la turkiseldinrehusta on l6ytynyt Poonaa
seké tammi- ettd helmikuussa.

ULKOMAISET TARTUNNAT

Ulkomailla saatujen tartuntojenkaan
méiri el viime vuonna oleellisesti muuttu-
nut edellisestd; 1995 laboratorioon tuli var-
mistettavaksi 1 491 ja 1996 1 581 tapausta.
T4mi on noin kolme neljisosaa kaikista ul-
komaisista tartunnoista.

Yleisimmét salmonellatyypit olivat Ente-
ritidis FT4 ja FT1. Noin kolmasosa ulkomail-
la saaduista salmonellatartunnoista on ollut

kahtena viime vuotena néiden tyyppien aihe-
uttamia. Jos faagityypitysti ei oteta huomi-
oon, Enteritidis aiheutti noin 45 prosenttia
kaikista ulkomailla saaduista tartunnoista.
Typhimuriumia 16ytyy kymmenisen prosent-
tia ulkomaisista tartunnoista. Kauko-Idén
maista tuli vuoden aikana neljd Typhi-tartun-
taa, Paratyphi A:ta tuli yksi Indonesiasta ja
B:ti kaksi Turkista ja yksi Espanjasta.
Muistoja laivan Espanja-viikoilta
Maaliskuun puolivilin jilkeen laborato-
rioon alkoi tulla eri puolilta Suomea Typhi-
murium var Copenhagen kantoja (Kansan-
terveys 5/1996). Niiti tuli huhtikuun lopulle
ly maaliskuussa. Todettuja tartuntoja oli
kaikkiaan 25, joista 19:114 oli faagityyppi NT
jakuudella 12. Lihdetti ei saatu selvitetyksi,

mutta Espanja-viikkojen jotakin ruokaa epéil-

tiin syylliseksi.

Toukokuussa 22 keskisuomalaisella to-
dettiin Enteritidis FT NST -tartunta Viipurin
matkan jilkeen. Salmonellan lihteeksi epéil-
tiin smetanaa, mutta titd ei pystytty varmis-
tamaan. Touko- kesdkuussa joensuulaisten
Unkarinmatkan jélkeen todettiin viisi Saint-
paul-tapausta. Lihdettd ei tiedeti.

Heindkuussa todettiin kahdeksan Ente-
ritidis FT 4 -tapausta keskisuomalaisen seu-
rueen Unkarin matkan jilkeen. Aluksi lento-
koneen ruokaa epiiltiin tartunnan lihteeksi,
mutta tarkemmissa selvityksissd ilmeni, ettd
sairastuneet olivat kéyttdneet ainakin kah-
den lentoyhtion koneita. Tartunnanldhde jii
selvittiméttd.

LOPUKSI

Suomen toinen EU-vuosi vahvisti uskoa
Suomen mahdollisuuksista pysyé "salmonel-
lavapaana” maana. Omavalvontaan on syytd
kuitenkin panostaa edelleen, misti muistu-
tuksena oli seki laivojen Espanja-viikoilta
saadut salmonelloosit ettd Englannista tuo-
tujen kanatuotteiden siséltdmét salmonellat.

On my6s hyvé muistaa kilpikonnia, lis-

koja ja kidrmeiti kisitellessd, ettd salmonel-
la kuuluu varsin usein niiden suolen nor-
maalibakteeristoon. PastGroimaton maito
oli 1950-luvulla yleinen salmonellaepidemi-
oiden levittijd. Nyt sen lisddntynyt kiytto
ndyttdd tuovan uudelleen my6s maitoperéi-
set epidemiat maahamme. Etenkin salmo-
nellainfektiolle herkimpien ihmisten (lapset,
vanhukset ja immunopuutteiset) olisi syyti
vilttad pastoroimatonta maitoa. [

Ritvaleena Puohiniems,
Anja Siitonen, KTL
(90) 47 441, anja.siitonen@ktl fi

VIIME VUONNA
TODETTIIN

HIV-TARTUNTA
68 HENKILOLLA

Vuonna 1996 HIV-tartunta todettiin 37
suomalaisella miehelld ja 11 naisella sekd
12 ulkomaalaisella miehelld ja 8 naisella.
Viwoden 1996 loppuun mennessi Suomes-
sa on todettu HIV-tartunta kaikkiaan 794
henkilolld. Heistd tartunnan toteamishet-
kelld on ollut ulkomaalaisia 187, joista
suuri 0sa on poistunut Suomesta tartun-
nan toteamisen jalkeen. Ulkomaalaisia
AIDSiin sairastuneista on tartunnan to-
teamishetkelld ollut vain 10 prosenttia.

Vuonna 1995 Pohjoismaissa tehtiin
HIV-testejd 100 000 asukasta kohden eniten
Ruotsissa (3 410) ja Tanskassa (3 330). Nor-
jassa luku oli 2 120 ja Suomessa 1 540. Testi-
dettiin Tanskassa (570 testid aikaisemmin
toteamatonta tartuntaa kohden) ja véhiten
Ruotsissa (1 220). Suomessa jokaista todet-
tua tartuntaa kohden tehtiin 1 120 ja Norjas-
sa 890 testid.
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Suomessa todetut naisten HIV-tartunnat.
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Suomessa tehtiin vuoden 1996 aikana
85 000 HIV-vasta-ainetutkimusta. HIV-testis-
si kéyneiden henkiloiden lukumérd on kui-
tenkin tehtyjen testien méérid pienempi, sil-
14 joukossa on henkil6itd jotka ovat kiyneet
testissd useita kertoja. Lisaksi SPR Veripal-
velu tutkii kaikki luovutetut veriyksikot
(365 578 testid vuonna 1996). Vuonna 1996
yhdelld verenluovuttajalla todettiin HIV-tar-
tunta.

Kuten aiempinakin vuosina 1996 valta-
osa tartunnoista todettiin julkisen tervey-
denhuollon toimipisteissi. Kolmasosa tar-
tunnoista todettiin terveyskeskuksissa. Yk-
sityisilli ladkériasemilla, SPR:n Plus-pisteis-
si ja AIDStukikeskuksissa todettiin yhteen-
sd 10 tartuntaa.

MIESTEN TARTUNNAT

Vuoden 1996 aikana todetuista suoma-
laisten miesten tartunnoista 59 prosenttia
(22/37) oli saatu miesten vilisen seksin vili-
tykselld. Tartunnoista 13 oli saatu Suomessa
ja kuusi ulkomailla. Yhden homoseksissi
tartunnan saaneen miehen tartuntamaata ei
ole ilmoitettu.

Suomalaismiehisti yhdeksin oli saanut
tartunnan miehen ja naisen vilisessi seksis-
si. Tartunnoista viisi oli saatu Suomessa ja
kaksi ulkomailla. Viiden heteroseksissi tar-
tunnan saaneen miehen tartuntamaata ei ole
ilmoitettu.

Kuuden suomalaisen miehen kohdalla
tartuntatavan selvittely on vield kesken tai
sité ei ole ilmoitettu tartuntatautirekisteriin.

Vuoden 1996 aikana todetut ulkomaa-
laisten miesten tartunnat oli saatu pisasias-
sa heteroseksissi (8/12). Tartunnoista yksi
oli saatu piikkihuumeiden vilitykselld. Kol-
men ulkomaalaisen miehen tartuntatapaa ei
ole ilmoitettu.

NAISILLA TODETUT
TARTUNNAT LISAANTYNEET

Vuonna 1996 HIV-tartunnoista 28 pro-
senttia (19/68) todettiin naisilla. Kaikki oli-
vat saaneet tartunnan heteroseksissi. Nai-
sista 11 oli suomalaisia. Kuuden tartunta-
maaksi ilmoitettiin Suomi ja kahdella Thai-
maa. Yksittdisii tartuntoja oli saatu Ruotsis-
sa, Filippiineilld ja Italiassa.

Naisilla todettujen HIV-tartuntojen mé-
rd on 1990-luvulla kasvanut. Viime aikoina

91 92 93 94 9% 9%

& 10 kuukauden liukuva keskiarvo (viivat)

HIV-tartunta on todettu kuukausittain keski-
médrin kahdella naisella. Ulkomaalaisten
naisten osuus on pysynyt vuodesta toiseen
lihes samana.

Kansanterveyslaitoksen HIV-laboratorio
on viime vuosina tutkinut kaikkien raskaana
olevien sokkoverindytteistd HIV-vasta-aineet.
Niytteitd tutkittiin vuonna 1996 yhteensé
62 545. Tutkimuksessa todettiin viidelld ras-
kaana olevalla naisella HIV-tartunta.

PIIKKIHUUMETARTUNTOJA
TODETTU VAHAN

Vuoden 1980 jilkeen on Suomessa to-
dettu ainoastaan 27 piikkihuumeiden ky-
ton vilitykselld saatua HIV-tartuntaa. Tar-
tunnoista 17 on todettu suomalaisilla (10
miesti ja 7 naista) ja kymmenen ulkomaalai-
silla (9 miesti ja 1 nainen). Kuitenkin Suo-
messa on todettu vuosittain lahes 1 500 pas-
asiassa piikkihuumeiden vilitykselld levid-
vid C-hepatiittitartuntaa. C-hepatiittitartun-
nat osoittavat myos narkomaanien keskuu-
dessa Hl-viruksen mahdollisten tartuntareit-
tien olemassaolon.

AIDSIIN SAIRASTUNEIDEN
MAARA PUOLITTUI

Vuonna 1996 AIDSiin sairastui Suomes-
sa 21 henkilo, joista kaksi oli naisia. Kol-
mentoista (62 %) sairastuneen tartunta oli
todettu 1990-luvulla (mediaani 1995) ja 11:n
tartunta oli todettu 1980-luvulla (mediaani
1988). Viime vuosina todetuista HIV-tartun-
nan saaneista suomalaisista peréti 20 pro-
senttia on sairastunut AIDS-tautiin alle vuo-
den kuluessa tartunnan toteamisesta. Syy
tdhén on tartunnan toteamisen viivastymi-
nen.

Suomessa todetuista 189 ulkomaalaises-
ta HIV-tartunnan saaneesta vain 13 prosen-
tin on ilmoitettu siirtyneen AIDS-vaihee-
seen. Kuolleista alle viisi prosenttia on ulko-
maalaisia. Suuri osa HIV-tartunnan saaneis-
ta ulkomaalaisista onkin ollut Suomessa
vain vierailulla tai poistunut maasta HIV-tar-
tunnan toteamisen jilkeen. O

Pekka Holmstrom, KTL
(09) 474 4673, pekka.holmstrom@kil fi

EHEC SUOMALAISTEN
VAKAVISSA RIPULI-
TAUDEISSA: TEHOSTETUN
TUTKIMUKSEN
VUOSISALDO

RISKIT JAUHELIHASSA,
TINKIMAIDOSSA

Elintarvikkeiden vilitykselld levidvien
ns. enterohemorraagisten E. coli- eli EHEC-
bakteereiden merkitys vakavien ripulitau-
tien aiheuttajana on teollistuneissa linsi-
maissa lisééntynyt huomattavasti 1990-luvul-
la. Ndmi bakteerit tuottavat Shiga-toksiineja
Stx1 ja/tai Stx2. Vakavimmissa infektioissa
EHEC-bakteeri on yleensi tuottanut Stx2-
toksiinia. Tartunnan saaneista noin 10 pro-
sentille saattaa kehittyd hemolyyttis-ureemi-
nen oireyhtymé (HUS) tai tromboottinen
trombosytopeninen purppura (TTP); komp-
likaatioista pieni osa johtaa kuolemaan.

EHEC-bakteereita tunnetaan pitkélti yli
sata serotyyppid. Epidemiologisesti tirkein
serotyyppi on 0157:H7. Se on aiheuttanut
lahes kaikki laajat epidemiat; uusimpina
viime kesin Japanin epidemia, jossa noin
10 000 ihmist4 sairastui ja 11 kuoli seké jou-
lun alla Skotlannissa puhjennut epidemia,
jossa yli 400 ihmisti sairastui ja 20 kuoli.

Suomessa on vuosina 1990-95 raportoitu
0157:H7 serotyypin aiheuttamia infektioita
vuosittain korkeintaan yksi tapaus. Tamén
serotyypin, kuten muidenkin EHEC-sero-
tyyppien, todellinen merkitys suomalaisten
vakavissa suolistoinfektioissa on kuitenkin
ollut epéselvi. Tilanteen tutkimiseksi KTL:n
suolistobakteriologian aloitti helmikuussa
1996 vuoden kestineen tehostetun "perus-
kartoituksen” (Kansanterveys 5/1996).

KAIKKIAAN 16 SAIRAALAA
OSALLISTUI

Tutkimukseen osallistui aktiivisesti 16
sairaalan Kkliinisen mikrobiologian laborato-
riot. Ne lahettivit kaikista veriripuleista vilje-
leménsd primaarimaljan KTL:een tutkittavak-
si. EHEC-bakteeri midritettiin polymeraasi
ketjureaktion (PCR) avulla monistamalla
Shiga-toksiineja médrévit geenit stv, ja stx,,
Jos tulos oli positiivinen, viljelmésti puhdis-
tettiin tuloksen antanut bakteerikanta. Sen
kyky tuottaa vastaavaa toksiinia (Stx1, Stx2)
varmistettiin kidnteiselld passiivisella latex-
agglutinaatiolla. Koska osalla EHEC-kannois-
ta on myos eae-geeni, jonka médraama inti-
miini-proteiini kiinnitt44 kannan suolen pin-
taan, tutkittiin bakteerin periméssd myos sen
esiintyminen. Lisiksi EHEC-kannat serotyy-
pitettiin ja niiden kyky kéyttid hiilenlihtee-
néén sorbitolia selvitettiin. Sorbitoli-negatiivi-
suus liittyy ldhes yksinomaan epideemiseen
0157:H7-serotyyppiin, ja rutiinilaboratorioi-
den mahdollisuudet epideemisen serotyypin
l6ytimiseen perustuvatkin timén ominaisuu-
den toteamiseen.

MITA LOYDETTIIN
Laboratorioista ldhetetettiin tutkittavak-
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EHEC-oydokset tehostetun seurannan
aikana helmikuy 1996 - tammikuy 1997.

Ajankohta

EHEC-lydos Tartuntapaikka
Maaliskuu

0X3:H21:Stx2:eae-sor+  Mikkelin seutu
Heindkuu

0157:H7:Stx2:eae+:sor-  Espanja
Syyskuu

stx -eae+ Satakunta
Lokakuu

Rough:H49:5tx2:eae-:sor+ Seindjoki
Lokakuu

ONT:HNT:Stx2:¢ae+:sor+ Turkki
Joulukuu

0157:H7:Stx2:eae+:sor-  Rovaniemi
Tammikuu

ONT:H2:Stx2:eae+:sor+  Turun seutu
Tammikuu

0157:H7:Stx2:cae+:s0r-  Seindjoki

si yhteensi 490 viljelmad. EHEC-bakteerille
ominaiset geenit todettiin kahdeksassa viljel-
massé: yksi oli stx, -positiivinen, seitsemén
stx, -positiivista. Kaikista viimeksi mainituis-
ta saatnn eristettyd positiivisen tuloksen an-
tanut pesike;osasta tosin testattiin jopa yli
100 primaarimaljan erillispesiketti. Kaikki
stx,-geenin omaavat kannat tuottivat myds
vastaavaa str2 -toksiinia. Niistd kolme oli
epideemistd 0157:H7-serotyyppid, ja vain
ne olivat sorbitoli-negatiivisia (sor-). Kaikki
muut serotyypit olivat hyvin harvinaisia
tyypeji. Lukuunottamatta serotyyppeji
0X3:H21 ja Rough:H49 kaikilla oli eae-geeni
perimésséin,

TARTUNNAT YKSITTAISIA
Todetut EHEC-tartunnat olivat yksittai-

sid infektioita. Vain yhdessi keskussairaalas-

sa todettiin kaksi tapausta, nekin olivat eri
serotyyppien (0157:H7 ja Rough:H49) aihe-
uttamia.

Kahdessa tapauksessa tartunta oli saatu
ulkomailla: toinen Espanjassa (0157:H7),
toinen Turkissa (ONT:HNT). Sairastuneet
olivat eri-ikéisid: nuorin 6-, vanhin 85-vuotias.
Suurimmalla osalla oireet olivat suhteellisen
lievit, joskin yhtd lukuun ottamatta kaikki
olivat sairaalahoidossa muutamasta vuoro-
kaudesta kuukauteen. Vakavista oireista
(HUS/TTP) kirsi kaksi potilasta, toinen oli
65- ja toinen 33-vuotias.

Kotimaassa sairastuneille Iihetettiin laa-
ja ruokakysely tartunnanlihteen selvittimi-
seksi. Kaikilta Ioytyi yhteys jauhettuihin tai
suikaloituihin naudanlihatuotteisiin, mutta
selvid syyllistd ei pystytty nimedméén. Tu-
run seudun ONT:H2-tapauksessa muistel-
tiin, etté paria paivdd ennen taudin puhkea-
mista perheen syomé jauhelihamureke oli
raa’aksi. Toisessa kotimaisessa 0157:H7- ta
pauksessa potilas oli juonut pastéroimatonta
maitoa. Eldinld4kint4- ja elintarvikelaitos tut-
ki tilan eldimet ja yhdesti niytteesti 16ytyi
sama EHEC-serotyyppi. Molekyyligeneetti-
sessé tyypityksessd kannat ndyttivit keske-
ndin samanlaisilta.

ARVIO SUOMEN EHEC-TILANTEESTA
Tutkimus osoitti, ettd EHEC-infektioi-
den ilmaantuvuus Suomessa on erittiin al-

hainen ja tilanne siten huomattavasti parem-

pi kuin useissa muissa maissa. Tehostetun
seurannan ansiosta tapauksia tuli kuitenkin
vuonna. Kuudesta kotimaisesta veriripulita-
pauksesta olisi vain kaksi tullut normaaliti-
lanteessa diagnosoiduksi EHEC-infektioik-
si, nimittdin ainoastaan sorbitoli-negatiivis-
ten 0157-kantojen aiheuttamat tartunnat.
Muiden serotyyppien tunnistamiseksi ei ole
rutiinidiagnostiikkaan sopivaa menetelméa.
Kotimaiset tartunnat osoittivatkin, et Shi-
ga- toksiineja tuottavia E. coli-bakteereita
saattaa olla tarjolla meidinkin maassamme
nautittavissa elintarvikkeissa.

Oletettavasti riskielintarvikkeet ovat sa-
moja niin meilld kuin muualla. Siten liha,
varsinkin jauhettu, on syyti valmistaa ruo-
aksi kypsentdmalld perusteellisesti. Myos
pastoroimattomassa maidossa voi piilld ei

vain EHEC-, vaan myos listeria-, salmonella-

ja kampylobakteeri-infektion riski.
Vaikka EHEC-tehotutkimus paittyi
tammikuun lopussa, on diagnostista valmi-

kanssa on sovittu, ettd ne voivat jatkossakin
lahettdd yksittéiisen potilaan ulosteviljely-
maljan suolistobakteriologian laboratorioon
EHEC-tutkimukseen, jos kyseessi on vaka-
va, yleensi sairaalahoitoa vaativa suolisto-
infektio. (1

Ritvaleena Puohiniemi,

Anja Siitonen, KTL

(09) 474 41, anja.siitonen@ktl fi

SIPROFLOKSASIINI
EDELLEEN TEHOKAS

TIPPURILAAKE

Tippuri on vahentynyt kaikkialla linsi-
maissa vuosikymmenen aikana. Erityi-
sen nopeaa taudin viheneminen on ollut
Pohjoismaissa. Vield viime vuosikymme-
nen puolivdlissi Suomessa todettiin l-
hes 6 000 bakteriologisesti varmennettua
tippuritartuntaa, kun niitd kymmenen

Tippurin esiintyvyys (viiva) ja

penisillinaasia tuottavien kantojen osuus (pylvidt) Suomessa 1976-95.

vuotta mychemmin raportoitiin endd
349. Vaikka itse tauti on harvinaistunut,
on sen aiheuttajan, gonokokin,
lddkeresistenssi koko ajan lisadntynyt.

Suomessa siirryttiin vuonna 1989 kiytta-
midn siprofloksasiinia tippurin primaarilddk-
keend, missi tehtéivissi se syrjaytti yli nelji
vuosikymmenti palvelleen penisilliinin. Fluo-
rokinolonit, joista tehokkaimpana siproflok-
sasiini, ovatkin nyky44n suositelluin baktee-
riliikeryhmé komplisoitumattoman tippurin
hoidossa kaikkialla maailmassa.

Varhaisin fluorokinolonivalmiste (rosok-
sasiini), joka ensimmaisend otettiin tippuri-
lidkkeend kiyttoon Filippiineilld, oli sipro-
floksasiinia selvésti heikkotehoisempi ja niin-
pi sille resistentteji gonokokkikantoja kehit-
tyi nopeasti. Resistenssi kehittyi my6s nor-
floksasiinin, teholtaan lihes siprofloksasiinin
veroisen lidkkeen, laajamittaisesta kéytostd
tippurin hoidossa Ruandassa. Tutkijat arvioi-
vat, etti sielld resistenssin kehittymisti no-
peuttivat hoidon kontrolloinnin puutteesta
johtuneet liian pienet ladkeannokset.

Ensimmaéinen siprofloksasiinille resis-
tentti gonokokki kuvattiin vuonna 1994 Es-
panjassa. Kannan pienin estivi siprofloksa-
siinipitoisuus oli yli 32 pg/ml, kun se gono-
kokilla normaalisti on noin 0,03 pg/ml. Ra-
portissa ei kerrottu, milli lddkkeelld potilas-
ta oli hoidettu ja miké oli hoidon tulos. Kak-
si vastaavan resistenssitason omaavaa kan-
taa todettiin Suomessa vuonna 1995, mutta
néidenkiin hoitotuloksesta ei ole tietoa.
Suositellulla siprofloksasiiniannostuksella
(500 mg, p.o.) saavutetaan farmakologisten
tutkimusten mukaan noin sata kertaa her-
kén gonokokin MIC-arvoa korkeampi lidk-
keen kudospitoisuus (3 pg/ml). Edelld mai-
nittujen gonokokkikantojen siprofloksasii-
nin sietokyky kuitenkin ylitt4 timén kym-
menkertaisesti, joten téllaisen kannan aihe-
uttaman taudin hoito siprofloksasiinilla epé-
onnistuu hyvin todennakoisesti.

Vaikka tippuri on nyky4in harvinainen
tauti Suomessa, on nyt todenndkoisempii
kuin koskaan, etti taudin aiheuttaja on re-
sistentti monille eri bakteerildakkeille. Sip-
rofloksasiini on toistaiseksi osoittautunut
tehokkaaksi laikkeeksi komplisoitumatto-
man tippurin hoidossa. Gonokokki kuiten-
kin kykenee kehittiméin sietokykyén tille
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Gonokokin bakteerilddkeresistenssi Suomessa vuosina 1986 ja 1993
Herkkyydeltidn heikentyneiden kantojen (R ja I) osuus %

Helsinki, Turku, Tampere Koko maa *

Mikrobildidke 1986 (n=1535) 1993 (n=148) 1993 (n=2337))
Kefiksiimi 1 2

Keftriaksoni 0 0
Siprofloksasiini 2 1

Penisilliini 45(0,79 79(8,8) 80(3,9)
Spektinomysiini 0 0 0

Tetrasykliini 42(09) 30(4,19) 84(2,7)

* = Helsinki, Turku ja Tampere mukaan lukien
D - laktamaasia tuottavien kantojen osuus (%)

2 Korkea-asteisen tetrasykliiniresistenssin omaavien kantojen (MIC =16 pg/ml) osuus (%)

laakkeelle yli tuhatkertaisesti - yli sen ra-
jan, jonka toisella puolen liékkeen teho teo-
riassa ei endd riitd. Valtaosa Suomessa tode-
tuista gonokokkitartunnoista saadaan ulko-
mailla, ja siksi ti4lld ei juurikaan voida vai-
kuttaa bakteerin reistenssitilanteeseen. Hoi-
don tehon varmistamiseksi on syyti edel-
leen tutkia jokaisen maassa eristetyn gono-
kokkikannan lddkeherkkyys. O

Antti Nissinen, Keski-Suomen keskussairaala
(014) 691 811,

Pentti Huovinen,

Matti Jahkola,

Heling Jirvinen, KTL

Oili Litmatainen, TYS

Suomalainen mikrobilidkeresistenssin
tuthimusryhmd (FiRe)

VANKOMYSIINILLE
RESISTENTTI
ENTEROKOKKI

ON VAIKEA
SAIRAALABAKTEERI

Enterokokki kuuluu ihmisen suolen nor-
maaliin bakteeriflooraan eikd se terveelle
atheuta helposti tautia. Mutta se on mer-
kittavd immuunipuutteisella henkilolld
kuten syopd-, hematologisilla- ja transplan-
taatiopotilailla. Yhdysvalloissa enterokokki
on lyhyessd ajassa noussut kolmanneksi
tarkeimmdksi sairaalainfektioiden aiheut-
tajaksi. Tyypillisimpid enterokokin atheut-
tamia sairaalainfektioita ovat virtsatie-
infektiot, haavainfektiot ja yleisinfektiot
(bakteremiat). Myds Suomessa on
enterokokin merkitys yleisinfektioiden
atheuttajana kasvamassa.

Yleensi infektion aiheuttaneen entero-
kokin oletetaan olevan periisin potilaasta
itsestidn. Enterokokkeja on toistakymmen-
t4 eri lajia, mutta ihmiselld tavataan eniten
Enterococcus faecalista (8590 %) ja E.faeciu-
mia (10-15 %), muita erittdin harvoin.

Enterokokit ovat luonnostaan herkki
vain ampisilliinille ja sen johdannaisille, nit-
rofurantoiinille ja glykopeptideille kuten van-
komysiinille ja teikoplaniinille. Enterokokki-
en kesken on kuitenkin eroja; E.faecium on
E. faecalista resistentimpi. E.faecium kanto-

jen hankittu ampisilliiniresistenssi on viime
vuosina selvisti lisadntynyt Suomessa (kes-
kiméérin 60 % kannoista resistenttejd, Mei-
lahden sairaalassa jopa 80 %).

UHKAAVA TILANNE
MUUTTUI UHKAAVAMMAKSI

Kun ensimmdiset raportit vankomysii-
nille resistentin enterokokin (VRE) 16ytymi-
sestd kuvattiin Euroopassa 1980-luvun lop-
pupuolella, tilanne koettiin uhkaavaksi. Van-
kavien gram-positiivisten bakteerien aiheut-
tamien infektioiden hoitoon ja ehkéisyyn.
USA:n sairaaloissa VRE:n osuus kaikista en-
terokokeista nousi tdmén jilkeen lyhyessi
ajassa yli kolmenkymmenkertaiseksi (0,3
prosenttia 1988 ja lihes 8 prosenttia 1993).
Samanaikaisesti raportoitiin useita VRE:n
td USA:ssa laadittiin kansallinen VRE-torjun-
taohjelma.

Vankomysiiniresistenssid vlittds vihin-
tddn kolme geenityyppid: vanA, vanB ja
vanC. Resistenssi on monimutkaisen séite-
lyn kohteena, mutta periaatteessa glykopep-

tidien heikentynyt teho johtuu bakteerin sei-

nidmén peptidoglykaanissa olevan sitoutu-
miskohdan muutoksesta. VanA-tyypin kan-
nat ovat vankomysiinin lisaksi resistentteji
myos teikoplaniinille, mutta vanB -kannat ja
vanC- kannat vain vankomysiinille. Vanko-

mysiiniresistenssi voi vilittyd bakteerin peri-

méén transposonien avulla tai plasmidivalit-
teisesti. Van-geenien alkuperd on yhi epi-
selvd, mutta niiden oletetaan siirtyneen en-
terokokkiin toisesta bakteerilajista.

VAIKEA HOITO

VRE on sairaalabakteeri, jonka aiheutta-
tiin vaikeaa. Jos VRE-kanta on vankomysii-
nin lisiksi teikoplaniinille vastustuskykyi-
nen (kuten noin kolmasosassa), ei infektion
hoitoon ole kiytettivissd mikrobilddketts.
Onneksi VRE aiheuttaa kliinisi4 infektioita
hyvin harvoin (vain 10 %:ssa). Valtaosassa
infektioista kyse on oireettomasta uloste-
kantajuudesta, jonka héétohoito lddkkein on
mahdotonta. Koska VRE:t4 ei yleensi etsité
oireettomilta potilailta, saattaa sairaalassa
menni hyvinkin kauan ennenkuin VRE:n
kantaja havaitaan. Tén4 aikana VRE-kanta-
ja on saattanut levitti bakteeria ympéris-
toOnsa.

T4mén hetken tiedon perusteella VRE-

ulostekantajuus kestdd kauan. VRE:n mdiri
saattaa vaihdella ulosteessa, mutta pienid
médrid voi 16ytyd jopa vuoden kuluttua en-
simmaisesti positiivisesta viljelystd. VRE-
kantajuuteen potilasta altistavat pitkd sairaa-
la-aika ja edeltivi mikrobilddkehoito. Vaikka
kliinisen infektion aiheuttava VRE-kanta on-
kin ilmeisesti usein perdisin potilaan omasta
ulosteesta, on selvi, ettd VRE voi siirtyé po-
tilaasta toiseen. Myds hoitohenkilosto voi le-
vittdd VRE:ta mm. kisiensi vilitykselld. VRE
siilyy pitkid aikoja elottomilla pinnoilla kuten
potilassikyjen laidoissa, tutkimusvélineissé
(stetoskoopit ja kuumemittarit) ja vuodevaat-
teissa. Ilman vilitykselld tapahtuvasta tartun-
nasta ei ole selvdd nayttod.

VAIKEA LOYTAA

Laboratoriotestit VRE:n osoittamiseksi
potilasnéytteisti eivit ole kovin herkkid. Kos-
ka VRE usein piileksii normaalin baktee-
riflooran joukossa, ei tavanomaisen bakteeri-
viljelyn herkkyys aina riitd niiden l6ytami-
seen. Tdmén takia on moni laboratorio viime
aikoina ottanut avuksi VRE-selektio- ja rikas-
tusviljelytekniikoita. Kiytinnon kokemuksen
karttumisen my6té selvidi ko. tekniikoiden
hyoty. KTL:n sairaalainfektiolaboratoriossa
on myds kiytossid PCR-perusteinen testi, jon-
ka avulla voi varmistaa van-geenin tyypin
seki tavallisimpien enterokokkien lajin. Epi-
demiologisen torjuntaty6n avuksi KTL:ssd
on myds kiytossi pulssikenttielektroforeesi-
tyypitys VRE-kantojen perimén vertailemi-
seksi.

KOVA HAASTE

sairaalabakteerin torjunta on kova sairaala-
hygieninen haaste.

Torjuntatoimet keskittyvit VRE-kanta-
juuden ja VRE:n aiheuttamien infektioiden
nopeaan toteamiseen mikrobiologian labora-
toriossa, VRE-positiivisten potilaiden hoitoon
kosketuseristyksessi ja vankomysiinin kéy-
ton rajoittamiseen sairaalassa. Epidemiatilan-
teessa tartuntareittien selvittiminen ja uusi-
en tartuntojen estdminen nousevat erittdin
tirkeiksi toimiksi. Tamén takia VRE-potilaan
kanssa samassa potilashuoneessa hoidetut
voidaan seuloa seuraavan sairaalahoitojak-
son alussa mahdollisen VRE-tartunnan pois-
sulkemiseksi.

TARTUNTAKETJUN
KATKAISU HANKALAA

Loppusyksysti 1996 Meilahden sairaa-
lassa todettu Suomen ensimméinen VRE-epi-
demia on osoittautunut paljon voimavaroja
vaativaksi ongelmaksi (Kansanterveys 1/97).
Tahin mennessid VRE-positiivisia potilaita ja
heidin tartunnan saaneita kontaktejaan on
diagnosoitu jo yli 70, joten tartuntaketjun kat-
kaiseminen saattaa olla vaikeaa. Epidemian
pysdyttdmisti vaikeuttaa myos vilkas potilas-
likenne Suur-Helsingin sairaaloiden valilla.
Tiedonkulkua hankaloittaa liséksi potilassuo-
jalaki, joka estdd vaihtamasta tietoja VRE-po-
tilaista tai VRE:1le altistuneista henkiloisti eri
sairaaloissa toimivien potilaan hoitoon osal-
listuvien kesken. Kansainvilisessi kirjalli-
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suudessa on kuitenkin useita kuvauksia on-
nistuneesta VRE-torjuntatyosti. Tama tieto
kannustaa jatkamaan ty6tid mahdollisimman
médritietoisen VRE-torjuntatoiminnan puo-
(tavalliseksi 16ydokseksi), on silld jatkossa
suuri merkitys potilaiden hoidon laatuun ja
ennusteeseen. VRE-kantajuuden yleistymi-
nen tulee viistiméttd heijjastumaan myos
vakavien VRE:n aiheuttamien infektioiden

Valtaosassa Suomen sairaaloita VRE on
vield tuntematon. Tahidn mennessi ldhes
kaikki VRE-loydokset on raportoitu Helsin-
gin alueelta. Koska valtakunnallinen VRE-
tilanne voi jatkossa muuttua, olisi jarkevéi,
ettd kukin sairaala pyrkisi hyvissi ajoin laa-
timaan paikallisen VRE-torjuntasuunnitel-
man. Ennakoiva vankomysiinin kiyton vé-
hentiminen todennékéisesti myos estéi re-
sistenssiongelman kehittymistd. KTL seu-
raa valtakunnallista VRE-tilannetta tartunta-
tautirekisteriin kertyvien tietojen kautta.
Jotta epidemiologisen tilanteen seuranta
olisi mahdollisimman tehokasta, tulee VRE-
kannat tai VRE:ksi epiillyt kannat lahett4d
aikaisempien ohjeistusten mukaisesti jatko-
tutkimuksiin KTL:n sairaalainfektiolabora-
torioon (Mannerheimintie 166, 00300 Hel-
sinki, (09) 474 4249). O

Jaana Vuopio-Varkila, KTL
(09) 474 4240, jaana.vuopio@ktl fi

LEGIONELLAT KURIIN
SAIRAALOIDEN
VESUJARJESTELMISSA

Legionellaa on pyritty torjumaan vesijir-
Jestelmissad monin keinoin kuten huuhte-
luilla, limpotilaa nostamalla ja biosidika-
sittelyilla. Ympdristomikrobiologian labo-
ratorion ja Vaasan keskussairaalan yh-
teistyond 1994-96 tehdyssd legionellan tor-
Juntatutkimuksessa selvitettiin Tarn-Pure-
vedenkdsittelyjirjestelmdn vaikutukset
Vaasan keskussairaalan lamminvesijar-
Jestelmdn mikrobiologiseen laatuun. Ve-
den hopea- ja kupari-ionipitoisuuksia nos-
tettiin vapauttamalla ioneja elektrolyytti-
sesti Tarn-Pure-laitteella. Legionellojen,
ympdristomykobakteerien ja heterotrofis-
ten bakteerien pitoisuuksia sekd bakteeri-
en kokonaismddrdd seurattiin vesijdrjes-
telmdissd kolme vuotta.

si hopeaa mitattiin enimmillddn 53,5 pg/1

ja kuparia 225 pg/1, kun ennen laitteen kéiyt-
tod vastaavat pitoisuudet olivat olleet 1 pg/1
ja 106 ug/1. Eniten legionellaa (1,1 x 107
cfu/1) eristettiin yhten4 néytteenottokohtee-
na olleesta suihkusta tutkimuksen alussa.
Pian metalli-ionien havaittavan nousun jil-
keen legionella hévisi kiertavistd limpiméas-
td vedestid. Vuoden 1995 lopulla metalli-ioni-
pitoisuudet laskivat elektrodien likaannut-
tua kalkin kertymisen vuoksi ja legionella

palasi pieneni pitoisuutena kiertdvasn lim-
pimén veteen. Laitteiston puhdistuksen jél-
keen ionitasot nousivat uudelleen, eiki kier-
tavisti limpimasti vedesti endé timén jil-
keen loydetty legionellaa.

Hankalammin legionella oli torjuttavis-
sa kéyttopisteistd, silld kaksi kolmesta vesi-
pisteesti sisélsi pienid maaria legionellaa
vield metalli-ionien pitoisuuksien ensimmai-
sen nousun jilkeenkin. Toisesta tillaisesta
vesipisteestd, suihkusta, legionella saatiin
pois juoksuttamalla siitd vettd sasnnéllisesti
viikoittain. Metalli-ionien pitoisuuksien las-
kun seurauksena vuoden 1995 lopulla myds
tdhén pisteeseen ilmestyi legionellaa vihik-
si aikaa. Toista legionellaa siséltinytti kéyt-
tovesipistetti kéytettiin edelleen vihén, ja
pieni pitoisuus legionellaa 16ytyi tistd vesi-
pisteesti vield vuonna 1996.

Jotta tilld puhdistusmenetelmélla legio-
nella pysyisi vesijirjestelméstd poissa, ho-
peapitoisuuden pitiisi olla vihintézn 5 pg/1
nollisesti. Legionellat vihenivit todenndkoi-
sesti hopea- ja kupari-ionien yhteisvaikutuk-
sesta. Metalli-ioneilla oli merkittivid puhdis-
tusvaikutuksia myos tryptonihiivauute-alus-
talla kasvaviin termofiilisiin heterotrofibak-
teereihin. Sen sijaan ympéristomykobaktee-
rien esiintymiseen ja bakteerien kokonaispi-
toisuuteen ei metallipitoisuuksien nousulla
ollut vaikutusta. [

Jaana Kusnetsov, KTL

(017) 201 374, jaana.kusnetsov@kil.fi
Lisdd:

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B13/1996,
ISBN 951-740-049-7
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LEGIONELLASEURANTA
ON KANSAINVALISTA
- EWGLI

Legionella saattaa kerralla isked hyvin
kansainvdliseen joukkoon. Vuodesta 1987
onkin tehty eurooppalaisten maiden yhteis-
tyotd EWGLIL:n ja PHLS:n puitteissa.
Viimeksi syyskuussa Turkissa ainakin 255
matkailijaa kolmesta maasta koskettanut
legionellaepidemia vaati kansainvilisen
legionelloosin seurantaverkoston yhteis-
tyotd. Kaikkiaan 13 legionelloosiin
sairastunutta loydettiin,

Suomi on mukana legionelloosien kan-
sainvilisessa seurannassa noin 20 muun Eu-
roopan maan tavoin WHO:n tukemassa Eu-
ropean Working Group for Legionella Infec-
tions (EWGLI) -organisaatiossa ja osallistuu
vuosittain jirjestettdviin kokouksiin ja yhtei-
siin hankkeisiin.

KTL osallistuu STM:n tukemana legio-
nellojen epidemiologista tyypitysti yhtenéis-
tdvddn projektiin, jonka koordinaattorina toi-
mii Public Health Laboratory Systemsin
(PHLS) Legionella Reference Unit Lontoos-
sa. Osallistujamaat tutkivat pulssikenttigee-
lielektroforeesilla ja muilla DNA-perusteisil-
la menetelmilld yli sata Euroopan eri maista

12

peréisin olevaa L. pneumophila seroryhmi 1
kantaa (vleisin legionelloosin aiheuttaja) ja
vertaavat saatuja tuloksia tietokonepohjaisel-
la ohjelmalla. Aikaisemmin KTL on osallistu-
nut legionellojen laboratoriodiagnostiikassa
tarvittavien ravintoalustojen toimivuus- ja te-
hokkuustutkimuksiin. Legionelloosien diag-
nostisista kriteereisti ja uusien laboratorio-
menetelmien soveltumisesta ja hyviaksymi-
sesti padtettiessd EWGLI toimii myos
WHO:n neuvonantajana.

NOPEAA TIEDONVALITYSTA

Erittéin tarkeéksi koettu yhteistyokump-
pani kaikille legionelloja tutkiville jasenlabo-
ratorioille on PHLS:n osana toimiva Commu-
nicable Diseases Surveillance Centre, joka
toimii EWGLI:n matkailuun liittyvien legio-
nelloosien koordinoijana. Jisenmaat ilmoitta-
vat sinne kaikki legionelloosit, jotka ovat saa-
neet alkunsa ulkomaanmatkasta. Lontoossa
sijaitseva keskus faksaa tapauksen heti tie-
doksi jasenmaille sekd myohemmin tietoko-
netallenteena. Koska kohdehotellissa voi sa-
manaikaisesti olla asukkaita useista maista,
tiedote auttaa kiinnittimaan huomion yksit-

keskuksessa muodostuu ryvis.

HOTELLI SAIRASTUTTI
KOLMESSA MAASSA

Syyskuussa 1996 Turkin Kusadasissa sa-
massa hotellissa asuneista 43:sta suomalai-
neljélli todettiin serologinen merkki legio-
nella-altistuksesta. Suomalaiset sairastumi-
set liittyivit epidemiaan hotellissa, jossa sa-
maan aikaan asuneista 72 ruotsalaisesta nel-
jd sairastui legionelloosiin. Kyselytutkimuk-
sella tavoitettiin 140 englantilaista hotellivie-
rasta ja siind ilmeni, ettd 22:1la oli hengitys-
tieoireita ja heisti viidelld todettiin serologi-
nen merkki. Legionellabakteerit olivat saas-
tuttaneet hotellin kylmén ja kuuman veden
voimakkaasti. Hotelliasukkaita oli sairastu-
nut legionelloosiin jo 1995, mink jilkeen
miin. Asennustyét oli kuitenkin tehty védrin
ja huolto laiminly6ty. Paikalliset viranomai-
set ovat sulkeneet hotellin.

Tulevissa EWGLI:n kokouksissa keskus-
tellaan uusista yhteistyoprojekteista, joista
osalle on saatu tukea mm. EU:lta. Laborato-
riodiagnostisten menetelmien validointi ja
taudinmadrityksessi kiytettavit kriteerit
seki matkailulegionelloosi ovat kesikuun
kokouksen keskeisid aiheita. Néistd ja uusis-
ta aiheista puhutaan vuonna 1998 Helsingis-
sé jarjestettivissd kokouksessa. Kaikki hy-
vit ideat kokouksen aiheista ja tarpeellisista
yhteistyd- ja harmonisointihankkeista ote-
taan Kiitollisina vastaan. Asiasta kiinnostu-
neet tervetuloa osallistumaan seki kokouk-
sen jirjestelyihin ettd itse kokoukseen ensi
vuoden kevit-kesilld. Tarkempia tietoja saa
allekirjoittaneilta. [

Hannele Jousimies-Somer
(09) 474 4242, hannele.somer@*ktl fi
Benita Forsblom, KTL
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yhteenvetoihin voidaan sen sijaan viitata
vapaasti. Osanottajalla ei kuitenkaan ole lu-
pa julkaista tiedostosta mahdollisesti teke-
(maiden) kirjallista suostumusta.

Salm-Net -ohjelma on kéynnistynyt vas-
ta pari vuotta sitten, eiki vield tdlld hetkelld
toimi lopullisessa muodossaan tai suunnitel-
lussa laajuudessaan. Kéynnistysvaiheessa
mukaan kutsuttiin Alankomaat, Belgia, Eng-
lanti ja Wales, Espanja, Itivalta, Irlanti, Ita-
lia, Portugali, Ranska, Ruotsi, Saksa, Skot-
lanti, Sveitsi ja Tanska. Koordinoivana kes-
kuksena toimii Englannin kansanterveyslai-
toksen yksikkd (PHLS Communicable Dise-
ases Surveillance Centre), missd tietokantaa
pidetddn yll4. Rahoituksensa Salm-Net on
saanut EU:n puiteohjelmasta (DG XII, Bio-
med 1, concerted action). Rahoitus on katta-
nut Lontoossa toimivan koordinoivan epide-
miologin palkkauksen ja vuosittaisten ko-
kousten kustannukset.

SUOMI MUKANA
EPAVIRALLISESTI

Suomi on ollut Salm-Netissa mukana
epivirallisena jisenend vuoden 1996 puoli-
vilistd. Jo timi aika on osoittanut, ettei jise-
nyys ole "paperijisenyytti”, vaan vaatii aktii-
visesti voimavaroja. Salm-Netisti lahetetyt
tiedustelut tulevat usein “urgent” telefaxei-
na myShdin perjantai-iltapéivalla. Kysytyt
tiedot ovat padsaantoisesti sellaisia, ettd ne
ovat saatavissa suolistobakteriologian labo-
ratorion tiedostoista. Ajantasaisesti tiyden-
netty tietokanta kotimaassa ja ulkomailla
hankituista salmonellatartunnoista onkin
mahdollistanut varsin tarkkojen epidemiolo-
gisten tietojen annon. Suomen reagointiky-
ky on saanut kiitosta.

Kolmisen vuotta sitten Suomessa lope-
tettiin ulkomaista alkuperéé olevien salmo-
nellakantojen tarkka tyypittiminen osittain.
tos varmaan jdrkevi. Jatkossa pédtos kui-
tenkin saattaa heikentdd Suomen panosta
Salm-Net-yhteistydsss, jossa kaikki muut
EU-maat seuraavat varsinkin ns. kanan-
munasalmonelloosin (Salmonella Enteriti-
dis) epidemiologiaa erityisen tehostetusti.
Suomeen tuotujen ulkomaisten salmonella-
kantojen tyypitysvalmiuksien mahdollinen
lisddminen saattaakin siten tulla uudelleen
arvioitavaksi. 0

Awnja Sittonen, KTL
(09) 47 441, anja.siitonen@~ktl fi

MIEHEN LOGIIKKAA
VAI NAISEN?

TUPAKOINNIN YHTEYS
RUOKATOTTUMUKSIIN
VUOSINA 1980-95

Tupakoitsijat syovat — ainakin ulkomais-
ten tutkimusten mukaan - epdterveelli-
semmin kuin tupakoimattomat. Jos sekd
ruokatottumukset ettd tupakointi ymmar-
retddin eldmdntyylin osiksi ja jos terveys

on elamantyylin kannalta keskeinen arvo,
tupakoinnin ja epdterveellisten ruokatottu-
musten tuleekin olla yhteydessd toisiinsa.
Jos taas terveys ei olekaan keskeinen
elamdntyylin mddre, ihmisten kayttiyty-
minen voi olla terveyden kannalta
ristiriitaista: poltetaan tupakkaa mutta
syodddn terveellisesti.

Aikuisvieston terveyskayttiytymiskyse-
ly on hyvi aineisto terveyden kannalta mer-
kityksellisten elintapojen keskindisid yhte-
yksid selvitettiessd. Tarkastelun kohteena
ovat 25-64-vuotiaiden suomalaisten ruokatot-
tumukset ja tupakointi vuosina 1980-95. Tut-
kimukseen osallistuneet, lihes 20 000 suo-
malaista on jaettu tupakoiviin, koskaan tupa-
koimattomiin ja tupakoinnin lopettaneisiin.
Ruokatottumuksissa keskitytidn kasvisten
pétvittaiskayttoon ja maitorasvan vélttiami-
seen eli rasvattoman maidon, 1-maidon ja
veden kiyttoon ruokajuomana. Kasvisten
kiytto ja maitorasvan vilttiminen eivit tie-
tenkéin kerro ruokatottumuksista koko
“totuutta”. Kysymykset kuvaavat ldhinn4
vastaajan pyrkimyksii noudattaa suositelta-
vaa ruokavaliota.

MYOS TUPAKOIVAT
NAISET SYOVAT
TERVEELLISESTI

Maitorasvaa vilttivien miesten ja nais-
ten mérd kasvoi selvisti 1980-luvulta tihin
pakointiryhmien viliset erot muuttuivat eri
tavoin miehilld ja naisilla. Tupakoivat miehet
erottuivat ajan mittaan yhi selvemmin tupa-
koimattomista tai lopettaneista, mutta nais-
ten tilanne oli erilainen: tupakoivien ja tupa-
koimattomien naisten véliset erot maitoras-
van vilttimisessi pysyivit koko ajan hyvin
pienind.

Kasvistenkin kéytossi havaittiin muutos
kohti terveellisempid tottumuksia. Kasviksia
pétvittdin kéyttavien osuus kasvoi, mutta
muutosvauhti oli erilainen eri tupakointiryh-
missi. Tupakoivien miesten kasvisten kéyt-
to pysyi ldhes vakaana, joten lopettaneiden
ja tupakoimattomien ero heihin kasvoi. Tu-
pakoivat naiset kdyttdytyivit eri tavoin kuin
miehet, silli heidin kasvistenkéyttonsi li-
sddntyi johdonmukaisesti ja saavutti 1990-
luvulla muiden naisten tason.

Tutkimuksen mukaan tupakoivat syovét
hieman epiterveellisemmin kuin tupa-
koimattomat, mutta tupakoinnin ja ruokatot-
tumusten yhteydet eivit ole samanalaisia
miehilld ja naisilla. Tupakoivat miehet erot-
tuvat vuonna 1995 selvemmin muista mie-
histd kuin 1980-luvun alussa. Tupakoivien
naisten tottumukset sen sijaan ovat lihesty-
neet muita naisia.

Suomalaiset miehet néyttivit olevan
elintavoissaan johdonmukaisia. He eldvit
joko terveellisesti tai epéterveellisesti, toisin
sanoen tupakoimattomat miehet myds pyr-
kivit sydméin terveellisesti. Naisten ruoka-
tottumukset eivit riipu tupakoinnista. Naiset
kenties yrittivit kompensoida epiterveelli-
send pitdméinsi tupakointia syomélli kas-
viksia ja muuta terveellisti. Vai ajattelevatko
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he terveytti vain syodessén, eivit tupa-
koidessaan? [1

Ritva Prittila,

(09) 474 4631

Mikko Laaksonen, KTL

Ossi Rahkonen, Helsingin yliopisto

MEDIA HERATTAA,
HENKILOKOHTAISET
KANNUSTUKSET
MOTIVOIVAT
TUPAKOINNIN
LOPETTAMISEEN

CINDI-ohjelma on WHO:n koordinoima
1980-luvulla kaynnistetty pidasiassa
Euroopassa toteutettava yhteisotasoinen
terveyden edistamisohjelma. Suomessa
ohjelma-alueena toimii Pohjois-Karjala.
Tupakoinnin vahentimiseen ja muidenkin
elintapojen terveellistimiseen tahtddvin
ohjelman toteutumista vuosina 1989-94 on
arvioity KTL:ssa. Raportoidut paivittdistu-
pakoinnin lopettamisyritykset vaihtelivat
vuosittain 22-35 prosentin valilld.

Naiset ja nuoret yrittivit miehid ja van-
hempia useammin lopettaa tupakoinnin.
Koulutusryhmien vdlill ei havaittu

eroja lopettamisyrityksiss.

Tupakoijilta kysyttiin, kuinka usein he
olivat viimeksi kuluneen vuoden aikana
kuunnelleet, katselleet tai lukeneet terveys-
asioista julisteissa, lehtisissi, televisiossa, ra-
diossa, sanomalehdissi, aikakausilehdissi ja
esitelmétilaisuuksissa. Tietoa terveysasioista
oli yleisimmin saatu televisiosta ja sanoma-
lehdisti, esitelmitilaisuuksien seuraaminen
oli harvinaisinta. Ainakin jostakin lihteestd
terveysasioita saannollisesti - vihintidn vii-
koittain - seuraavien osuus vaihteli miehilld
37-53 ja naisilla 56-65 prosentin valilld. Tutki-
musaikana miehet alkoivat enenevisti ilmoit-
taa seuraavansa terveysasioita sadnnollisesti.
Tillaisen seuraamisen yhteys tupakoinnin
lopettamisyrityksiin oli merkitsevi ainoas-
taan miehilld - terveysasioita ahkerasti seu-
ranneet tekivit tupakkalakon puolitoista
kertaa todennikoisemmin.

HENKILOKOHTAISET
VAIKUTUSKANAVAT

Tupakoijilta kysyttiin, oliko kukaan pyr-
kinyt vaikuttamaan heihin tupakoinnin lopet-
tamiseksi. Vastaajat nimesivit yleensi useita
henkil6iti, joista joku perheenjisen mainit-
tiin yleisimmin. Henkilokohtaisen vaikutuk-
sen yhteyttd muutosyrityksiin analysoitiin
tarkemmin sen mukaan, oliko tupakoinnin
lopettamiseen yrittinyt vaikuttaa ainoastaan
joku maallikko (perheenjésen, ystiv, tyoto-
veri, joku muu - 28-48 miehisti, 28-39 pro-
senttia naisista tutkimusvuodesta riippuen),
ainoastaan terveydenhuollon tyontekijd (144-
kiri, hoitaja - 59 miehist, 2-11 prosenttia
naisista) vai oliko vaikuttamisyritys tullut
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seké maallikon ettd ammattilaisen taholta
(3-14 miehisti, 6-10 prosenttia naisista).
Vertailukohtana olivat ne tupakoijat, joihin
kukaan toinen henkil ei ollut vaikuttanut
(38-64 miehisti, 48-63 prosenttia naisista).
Tupakkalakko oli todenndkéisempi niil-
14 miehilld ja naisilla, joihin edes joku oli vai-
kuttanut. Niissd miehissé, jotka raportoivat
joko maallikon tai terveydenhuollon ammat-
tilaisen yrittineen vaikuttaa tupakointinsa
lopettamiseen, oli lihes kolminkertainen
méri lopettaneita verrattuna muihin. Mie-
hill4, jotka raportoivat sekd maallikon ettd
ammattilaisen vaikutuksesta, lopettaneita
oli nelinkertainen méaéri. Naisilla raportoitu
vaikutusyritys merkitsi lopettamisyritysten
nousemista lahes viisinkertaisiksi riippu-
matta siitd, miltd taholta vaikutusyritys tuli.

JOUKKOTIEDOTUS
JA HENKILOKOHTAINEN VAIKUTUS
YHDESSA TEHOAVAT

Kuten Yhdysvalloista tiedetiin nama-
kin tulokset tukevat ajatusta, ettd jirjestel-
millinen terveydenhuollon henkiloston ja
erilaisten maallikkoverkostojen valjastami-
nen kannattaa, kun joukkotiedotusta kéyte-
tadn tupakoinnin lopettamisstrategiassa. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on todettu myos ras-
van kiyton vihentdmis-, laihduttamis- ja Lii-
kunnan lisddmisyritysten osalta. Nayttda
siltd, ettd joukkotiedotuksella sindnsi on
muutosyritykseen motivoitumiseen tarvi-
taan liséksi yhteison jisenten - joko am-
mattilaisten tai maallikoiden - henkilokoh-
taista tukea. O
Tellervo Korhonen,
(09) 474 4630, tellervo.korhonen@kil fi
Antti Uutela,
Heikki | Korhonen,
Pekka Puska, KTL

UUSI RAVITSEMUS-
KERTOMUS 1996

Ravitsemuksen seurantajirjestelman toi-
nen vuosiraportti, Ravitsemuskertomus
1996 on valmistunut. Se sisdltid yleistd
ravitsemustilannetta kuvaavien tietojen
lisciksi tutkimustuloksia ravintokdytiayty-
misen sosioekonomisesta vaihtelusta sekd
syomisen muista sosiaalisista ja kulttuuri-
sista ulottuvuuksista. Julkaisu taydentdd
vitme vuoden helmikuussa julkaistua
ensimmaista ravitsemuskertomusta
(Ravitsemuskertomus 1995).

Ravitsemuskertomus on kaksi vuotta sit-
ten kédynnistyneen ravitsemuksen seuranta-
jirjestelmén tirkein julkaisu. Sen avulla seu-
rantajdrjestelmi toteuttaa pddtarkoitustaan -
koota, yhdisti, jalostaa ja vilittdd sellaista
suomalaisten ravitsemusta ja ruokatottu-
muksia kuvaavaa tietoa, jolla voidaan edistid
ravitsemus- ja terveyspoliittisia ohjelmia ja
padtoksentekoa.

TIEDOT YKSISSA KANSISSA
Ravitsemuskertomus sisiltdd pédtuloksia

Suomessa tehdyisti tutkimuksista ja tilas-
toista. Sen liitteend on suomalaisten tiedon
kisittelevien jirjestojen yhteystiedot.

Ravitsemuskertomus on kitevi hakute-
os ravitsemusalan tiedon tarvitsijalle. Julkai-
kuin ravitsemuspolitiikkaa toteuttaville viran-
omaisillekin. Ravitsemuskasvatusta toteutta-
vissa jirjestoissd seki terveys-, sosiaali- ja ra-
vitsemusalan oppilaitoksissa julkaisulle 16y-
dyllinen tietolihde myos elintarviketeollisuu-
delle ja -kaupalle, joukkotiedotusvilineille,
seki alan tutkijoille ja asiantuntijoille seké
suurtalouksien ruokahuoltoa jirjestiville.

Ravitsemuksen seurantajirjestelmén
toinen vuosiraportti, Ravitsemuskertomus
1996 on nyt valmistunut tdydentimain viime
vuoden helmikuussa julkaistua ensimméisti
ravitsemuskertomusta (Ravitsemuskertomus
1995), jossa keskityttiin tarkastelemaan kan-
santautien ja niiden riskitekijoiden esiintymis-
td viestossd sek ravintoaineiden saannin ja
elintarvikkeiden kulutuksen muutoksia.

Uusi ravitsemuskertomus siséltd yleis-
td ravitsemustilannetta kuvaavien tietojen
liséksi tutkimustuloksia ravintokayttaytymi-
sen sosioekonomisesta vaihtelusta ja syomi-
sen muista sosiaalisista ja kulttuurisista
ulottuvuuksista. Ajankohtaisteemoiksi on
valittu mm. ruoan mikrobiologinen turvalli-
suus, ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet seké
ruoka terveyden edistdjina.

MODERNI RUOKAVALIO
El AINA TERVEELLISIN

Huonot elintavat niyttivit kasautuvan
alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin. Liha-
vuus on yleisinti vihiten koulutettujen ryh-
méssi - eivitka erot viime vuosina néyti ai-
nakaan kaventuneen. Ruokatottumukset
ovat kuitenkin parin vuosikymmenen aika-
na muuttuneet terveellisempéén suuntaan
kaikissa sosiaaliryhmissi. Ravintoaineiden
saannissa sosioekonomisten ryhmien vili-
set erot ovat hividméssa. Silti ravintoaineet
saadaan eri ldhteistd ja ruokatottumukset
vaihtelevat sosiaaliryhmittiin.

Ravitsemussuosituksissa kehotetaan li-
sddmain kasvisten kéyttod. Runsas kasvisten
kéiytto kuuluukin hyviosaisten suosimaan
moderniin ruokavalioon. Kaikilta osiltaan
moderni ruokavalio ei kuitenkaan ole perin-
teistd ruokavaliota terveellisempi. Esimer-
kiksi perinteiseen ruokavalioon kuuluvan lei-
vén ja yleensikin viljatuotteiden kulutus on
vahentynyt viime vuosikymmenien aikana,
vaikka vilja on miti parhain kuidun ja moni-
en muidenkin ravintoaineiden lahde. O

Marjaana Lahti-Koski, KTL,
(09) 474 4759, marjaana.lahti-koski@ktl fi

Lahti-Koski M. Ravitsemuskertomus 1996.
KTL:n julkaisuja B1/1997,

Helsinki 1997, 90 sivua, ISBN 951-740-050-0.
Tilattavissa KTL:n ravitsemusosastosta,
puhelin (09) 474 4590, fax (09) 474 4591.
Hinta 89,60 mk/kpl (sis. alv ja postituskulut).
Suuren suosion saaneesta Ravitsemuskertomus
1995 julkaisusta (ISBN 951-740-019-5) on
otettu lisapainos, hinta 80,-. Tilaa molemmat !
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RAKENNUSTEN
TERVEYSOHJEET
TASMENTYVAT
SISAILMAOHJEESSA

Asuntojen ja muiden oleskelutilojen, kuten
koulujen ja paivikotien, terveydellisten
olojen valvonta kuuluu kunnan terveys-
suojeluviranomaisten tehtaviin. Ohjeet on
koottu julkaisuksi, jota voidaan kéyttid
apuna erityisesti asunnontarkastuksessa.
Oljeita ja mittausmenettelyjd voidaan so-
veltuvin osin kayttaa myos muiden oleske-
lutilojen, kuten hoito- ja huoltolaitosten
sekd oppilaitosten terveydellisten olojen
arviointiin, silld ndiden tilojen tarkasta-
miseen ei ole erillisid ohjeita.

Asuntojen terveydellisid oloja kisitel-
l4én terveydensuojelulain (763/94) luvuissa
7,10, 12 ja 13 seki terveydensuojeluasetuk-
sen (1280/94) 5 luvussa. Terveydensuojelu-
lain 32 §:n nojalla sosiaali- ja terveysministe-
110 voi antaa tarkempia méasrayksii ja ohjeita
fysikaalisista, kemiallisista ja biologisista te-
kijéistd asunnon ja muussa oleskeluun tar-
koitetussa tilassa. Tamé sisdilmaohje tuli
voimaan alkuvuodesta 1997; aikaisemmat,
jo edellisen terveydenhuoltolain (469/65)
nojalla annetut ohjeet kumoutuivat tervey-
densuojelulain tultua voimaan 1.1.1995.

Kisite "terveyshaitta” maritellddn jo
terveydensuojelulain 1 §:ssi. Terveyshaital-
la tarkoitetaan esimerkiksi asunnossa ole-
sairautta tai terveyden hairiotd. On oleellis-
ta, etti terveyshaittana pidetiin myos altis-
tumista aineelle tai olosuhteelle siten, ettd
sairauden tai sen oireiden ilmeneminen on
mahdollista. Téllainen tilanne saattaa syntyé
esimerkiksi silloin, kun ihminen asunnos-
saan altistuu mikrobikasvustosta perdisin
oleville epdpuhtauksille.

OHJEARVOT EIVAT SIDO

Sisiilmaohjeessa on mainittu mittatulos-
ten tulkintaa helpottavia lukuja, mutta ne ei-
vit ole luonteeltaan sitovia ohjearvoja. Nyky-
kisityksen mukaan terveyshaittaa ei yleensé
aitheudu, kun mitatut olosuhteet asunnossa
tai muussa oleskelutilassa ovat niiden mu-
kaisia. Ohjearvot, joista eri muuttujien mu-
kaan kéytetiin vaihtelevia nimityksid (tavoi-
tearvo, enimmaispitoisuus jne.), perustuvat
péfasiassa aikaisemmin terveydenhuoltolain
nojalla julkaistuihin suosituksiin, terveyden-
suojeluviranomaisten kéytinnon valvonta-
ty6ssd hankkimaan kokemukseen, kansain-
vilisiin julkaisuihin sek erityisesti mikro-
biologisilta ohjearvoiltaan KTL:n laajoihin
tutkimuksiin ja selvityksiin.

Ohjeessa on esitetty asuntojen ja mui-
den oleskelutilojen olosuhteita kuvaavien
tulkinta. Standardoitujen menetelmien kéyt-
to on suositeltavaa, mutta ohjeessa on esitet-
ty myos esimerkkejd muista luotettaviksi
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tiedetyistd menetelmisti. Erdissi tapauksis-
sa, kuten mikrobien osalta, ohjearvot perus-
tuvat vain t4ssi ohjeessa mainittuun mitta-
usmenetelmén,

MAARAYKSET VELVOITTAVAT
jeessa esitettyjd asuntojen ja muiden oleske-
lutilojen terveydellisid ohjeita. Ympéristomi-
nisterio on rakennuslain 13 §:n nojalla anta-
nut rakennuslakia ja -asetusta tiydentéivid
rakennusteknisid médrayksid ja ohjeita, jot-
ka on julkaistu Suomen rakentamismésrays-
kokoelmassa. Miiriykset ovat velvoittavia,
mutta niiti tiydentivit ohjeet luonteeltaan
suosituksia.
yksid sovelletaan rakennuksen muutos- ja
korjaustoissé soveltuvin osin ottaen huomi-
oon rakennuksen aiotun kiytt6tavan. Kui-
tenkin on huolehdittava siité, ettei raken-
nuksen kéyttéjien turvallisuus vaarannu ei-
vitkid heidin terveydelliset olonsa heikkene
(Raul 15 §). Radonin seké kemiallisten ja
mikrobiologisten olojen osalta ohjetta voi-
daan kéyttdd apuna my0s rakentamisessa
ja rakennusten korjaus- ja muutostoissa.
Sosiaali- ja terveysministerid piti tirkes-
nd, ettd kuntien terveysvalvonta- ja rakennus-
valvontaviranomaiset toimivat yhteistyGssi
rakennusten korjaamisessa ja kunnostami-
sessa varsinkin ajankohtaisten kosteus- ja
mikrobivaurioiden aiheuttamien terveyshait-
tojen ehkdisemiseksi. Kunnan terveydensuo-
jeluviranomaisen tehtiva rajoittuu kuitenkin
vain terveyshaitan toteamiseen ja mahdolli-
sen madrdyksen antamiseen terveyshaitan
poistamiseksi (THA 17§). O
Risto Aurola, STM
Aino Nevalainen, KTL
(017) 201 342
Viite:
Sisdilmaohje.
Asuntojen ja muiden oleskelutilojen fysikaaliset,

kemialliset ja mikrobiologiset tekijit.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 1997:1, 72s.

VAESTORYHMIEN
VALISET
HYVINVOINTIEROT

- TUTKIMUSOHJELMA
KAYNNISTYY

Suomalaisten terveys ja useimmat muut-
kin hyvinvoinnin osatekijit ovat selvdsti
parantuneet, mutta vaestoryhmien valiset
erot eivdt ole supistuneet, vaikka niiden
kaventaminen on ollut yhteiskunta-
polititkan keskeisid tavoitteita. Suomen
Akatemia, sosiaali- ja terveysministerio
ja sen alaiset tutkimuslaitokset ja KELA
kaynnistavat tutkimusohjelman, jolla
pyritidn selvittdmddn vdestoryhmien
valisten hyvinvointierojen syitd

sekd keinoja erojen supistamiseksi.

Hyvinvointimme on useimpien mittapui-

den mukaan huomattavasti kohentunut vii-
me vuosikymmenini. Keskiméériinen elin-
aika on nopeasti pidentynyt, ihmisten toi-
mintakyky on parantunut ja monien kansan-
tautien ilmaantuvuus on vahentynyt. Vies-
ton aineellinen elintaso on kohonnut, ja
my6s monet ihmissuhteiden ja itsens to-
teuttamisen tyydyttavyyttd kuvaavat tiedot
viittaavat myonteiseen kehitykseen.

SUURIA EROJA

Vaikka hyvinvoinnin keskiméériinen
taso on selvisti parantunut, monilla hyvin-
voinnin ulottuvuuksilla viestéryhmien vili-
set erot eivit ole kehittyneet liheskddn yhti
suotuisasti. Esimerkiksi sukupuolten, iké-
ryhmien, asuinalueiden, sosiaaliryhmien, si-
viilisddtyryhmien ja etnisten ryhmien vélilld
on huomattavia terveys- ja muita hyvinvointi-
eroja. Myos ty6ttomyys, koulutus, tulot ja
monet muut henkilén asemaa yhteiskunnas-
sa médrittelevit tekijit ovat yhteydessd ha-
nen hyvinvointiinsa. Hyvinvointierot ovat
Suomessa joiltakin osin jyrkemméit kuin mo-
nissa maissa. Esimerkiksi sosioekonomiset
terveyserot sekd sukupuolten viliset kuollei-
suuserot ovat Suomessa suuremmat kuin
useimmissa Linsi-Euroopan maissa.

Joissakin tapauksissa vdestoryhmien vé-
liset erot ovat jopa jyrkentyneet. Lisaksi vé-
eston sosiaalinen eriytyminen ndyttii krjis-
tyvin ja saavan uusia muotoja. Tyoeldméssi
tapahtuu nopeita muutoksia, ja joukkotyotto-
myys uhkaa jadda pysyviksi ilmioksi. Ulko-
maisen taustan omaavan vieston osuus on
nopeasti kasvanut. Muun muassa néiden yh-
teiskunnallisten muutosten seurauksena
maahamme on muodostunut ja muodostu-
massa uusia merkittavid viestoryhmié, joi-

keskiméiristd alhaisemmaksi.

SYYT TUNNETAAN HUONOSTI

Useimpien hyvinvointierojen syntyme-
kanismit ovat epéselvid. Esimerkiksi sosioe-
konomisten ryhmien ja alueiden vilisisti
kuolleisuuseroista kyetddn selittiméadn vain
pienehko osa. Monien muiden erojen syisti
tiedetddn vield vihemmin. Erityisesti viime-
aikaisiin yhteiskunnallisiin muutoksiin liitty-
vid syrjdytymisprosesseja tunnetaan huonos-
ti. Yksi ongelma on ollut se, etti tdhinastiset
tutkimukset ovat useimmiten lihestyneet
monien eri tieteenalojen piiriin kuuluvaa
kohdettaan vain yhden - esimerkiksi yhteis-
kuntatieteellisen tai lizketieteellisen
- paradigman nakokulmasta.

Niissikin tapauksissa, joissa eroja aihe-
uttavat tekijat merkittiavilti osin tunnetaan,
ei yleensi ole luotettavaa tutkimustietoa kei-
pistamaan. Niiden tietojen puuttuminen on
néhty vakavaksi ongelmaksi useissa maissa.
Viime vuosina muun muassa Hollannissa,
Englannissa ja Ruotsissa onkin ryhdytty
suuntaamaan aiempaa enemmén voimavaro-
ja timén alueen tutkimukseen.

SUOMESSA LAADUKASTA
Vaikka moniin keskeisiin kysymyksiin
ei vield ole 1oydetty vastauksia, vdestoryhmi-
en vilisid terveys- ja muita hyvinvointieroja
15

koskeva tutkimus on Suomessa edennyt sel-
visti pitemmalle kuin useimmissa maissa.
Taall4 toimii kansainvilisesti arvostettuja
hyvinvointierojen tutkimusryhmi4, joissa
myos viredsti koulutetaan uusia tutkijoita.
Suomalaisella tutkimuksella on toinenkin
erityinen etu: juuri missin ei ole kiytettd-
vissd yhtd monipuolisia ja laajoja aineistoja,
joten ta4lld on poikkeuksellisen hyvit edel-
Iytykset saavuttaa tuloksia, joilla on seki
huomattava kansainvilinen tieteellinen arvo
ettd suuri merkitys suomalaisen yhteiskun-
tapolitiikan tavoitteiden toteuttamisessa.

UUSI TUTKIMUSOHJELMA
KAYNNISTYY

Niistd ldhtékohdista Suomen Akatemi-
valmisteltu uusi Vdestoryhmien viliset ter-
veys- ja muut hyvinvointierot -tutkimusohjel-
ma, johon osallistuvat sek terveyden tutki-
muksen toimikunta ettd kulttuurin ja yhteis-
kunnan tutkimuksen toimikunta. Suomen
Akatemian hallitus hyvéksyi tutkimusohjel-
man 12.3.1997 ja ohjelmasta jirjestettiin tie-
dotustilaisuus Suomen Akatemiassa
14.3.1997. Samalla julkistettiin tutkimusoh-
jelman taustaselvitys (Suomen Akatemian
julkaisuja 3/97), jossa kuvataan padpiirteis-
sddn, mitd vdestoryhmien terveys- ja muista
hyvinvointieroista tiedetén, millaista tutki-
musta tilld alueella on vireilld ja millaisia
tutkimustarpeita alan tutkijat pitivét erityi-
sen tirkeind.

Tutkimusohjelman méérirahahake-
mukset on jitettivi Suomen Akatemiaan
15.5.1997 mennessi. Akatemia on varannut
tdmén alueen tutkimusten rahoittamiseen
15 miljoonaa markkaa vuosiksi 1998-2000.
Lisiksi sosiaali- ja terveysministerio valitsee
ndiden hakemusten joukosta joitakin hank-
keita rahoituskohteikseen. STM:n rahoitus-
osuutta ei ole toistaiseksi pastetty.

Suomen Akatemian ja sosiaali- ja ter-
veysministerion lisdksi tutkimusohjelmaan
osallistuvat myos Kansanterveyslaitos, Sta-
kes, Tydterveyslaitos ja Kansanelikelaitos.
Ném4 laitokset ovat sitoutuneet lisadmééin
tuntuvasti viestoryhmien vilisten terveys-
ja hyvinvointierojen tutkimuksen osuutta
omassa tutkimustoiminnassaan. [J

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

MAANVILJELUJOILLA
MUITA VAHEMMAN

SYOPAA

Maanviljelijit sairastuvat syopdan lihes
viidenneksen muuta viestod harvemmin.
Sairastumisvaara on erityisen matala tu-
pakointiin liittyvissd syovissd ja ns. elinta-
s0syovissd, jotka liittyvdt mm. epdterveelli-
seen ravintoon. Tulokset perustuvat Suo-
men Syoparekisterin ja Tyoterveyslaitoksen
tekemddn laajaan tuthimukseen.

Tutkimuksessa selvitettiin yli 200 000:n
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maanviljelijan syopdsairastuvuutta vuosina
1979-93. Maanviljelijoistd miehid oli 120 000
ja naisia 85 000. Syoparekisteristi kerittyjd
sairastumislukuja verrattiin muun véeston
sairastuvuuteen.

Seki mies- ettd naisviljelijdiden syopé-
sairastuvuus oli selvisti muuta viestod pie-
nempi: miehilld 18 prosenttia ja naisilla 17
prosenttia. Néin ollen 3 500 viljelijaa sédstyi
syovalt. Tupakointiin liittyvien keuhkosyo-
vin ja kurkunpiin syovén ilmaantuvaus oli
miehilld kolmanneksen ja naisilla puolet
muuta viestod pienempi. Havaintoa selittiz
maanviljelijoiden muuta viestod vahdisempi
tupakointi: viljelijat kéyttivit esimerkiksi
1960-luvun puolivilissd kolmanneksen vi-
hemmén rahaa tupakkaan kuin muu viesto.
It4- ja Pohjois-Suomen viljelijit polttivat ete-
13- ja ldnsisuomalaisia enemmén ja myGs sai-
rastuivat tupakkasyopiin selvésti useammin.

MAKSASYOPAA ERITYISEN VAHAN
Paksunsuolen syopéi miesviljelijoilld oli
noin 30 prosenttia ja naisviljelijoilld 20 pro-
senttia vihemman kuin muulla viestolld. Vil-
enemméin mm. viljatuotteita ja perunaa seki
vihemmén lihaa. Ruokavalioon liittyvit teki-
td. Maksasyovén vihiisyyttd, miehilld yli 50
prosenttia ja naisilla neljinneksen muuta vi-
estod vaihemmin, selittinee puolestaan
maanviljelijoiden muuta viestod huomatta-
vasti vihéisempi alkoholin kéytto.
Viljelijanaisten rintasyopasairastuvuus
oli neljanneksen muita naisia vihdisempi ja
myds kohtu- ja munasarjasyGpiin sairastut-
tiin muita naisia harvemmin. Syyni eroon on
mm. viljelijaperheiden muita suurempi lapsi-
luku ja satunnaisten sukupuolisuhteiden vé-
héisyys, jotka kumpikin osaltaan suojaavat

HODGKINGIN TAUTIA
MUITA ENEMMAN

Ainoat sydpimuodot, joita oli viljelijoilld
muita enemmin, olivat miesten huulisyopd
ja Hodgkingin tauti. Syyni huulisyovin ylei-
syyteen on tupakoinnin ja ulkotyGn yhteisvai-

kutus. Hodgkingin tautia oli yleisimmin vilja-
tilan omistajilla. Havainto viittaa siihen, ettd
esimerkiksi kasvinsuojeluaineiden kiytto
voisi selittid Hodgkingin taudin yleisyytt4.

Maatalouden tuotantosuuntien vililld ei
ollut kovin suuria eroja syGpésairastuvuu-
dessa. Maito- ja sikatilan omistajien sairastu-
misvaara oli matalin. Tutkimuksessa loytyi
alueellisia eroja. Miesten syGpésairastuvuus
oli suurempi It4- ja Pohjois-Suomessa kuin
Eteld- ja Linsi-Suomessa. Naisilla tilanne oli
péinvastainen.

TILAN KOKO
RATKAISEE JOSKUS

Tilakoko oli miehilld yhteydessd muuta-
miin syopiin. Suurien maatilojen omistajilla
oli vihemmén keuhkosyopis, mutta enem-
mén paksusuoli- ja ihosyopdd kuin pienten
lainen yhteys tulotasoon ja sosiaaliseen ase-
maan muussakin viestossi.

Maataloudessa altistutaan monille syo-
péavaarallisille aineille, kuten kasvinsuojelu-
aineille, liuottimille, polttoaineille, polylle,
sienille ja eldinperiisille mikrobeille. Eri-
den viljelijoiden tyypillisten syopien osalta
tilanne on parantunut 1970-luvun alusta. Ne-
ndsyopi on tistd hyvd esimerkki. Hengitys-
suojainten lisadntynyt kéytto on saattanut
vihentdd sairastuvuutta muuta viestod vi-
haisemmiksi. Térkein syy viljelijoiden muu-
ta viestod parempaan syopétilanteeseen on

kuitenkin tupakoinnin véhéisyys. O

Eero Pukkala, Swomen Syopdrekisteri
(09) 1353 3224, eero.pukkala@cancer.fi

Veijo Notkola, Tyoterveyslaitos,
Tyoterveyshuollon kehittimisyksikko
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TARTUNTATAUDIT
SUOMEN LAHIALUEILLA

Matkat lihialueille - tartuntariskiko?
Tartuntatavtiseminaari

Helsingissii 12.-13.5.1997

Jirjestiiiit: Sosiaali- ja terveysministerio,
Kansanterveyslaitos, Stakesin ulkomaanavun
yksikkd (HEDEC) ja Helsingin yliopiston

Lahden tutkimus- ja koulutuskeskus

Seminaari on farkoitetty
terveyskeskuslidkireille, tydterveyshuollon
lidikireille jo hoitajille, tartuntataudeista
vastaaville lidkireille jo hoitajille, terveyden-
huollon lihialuehankkeisiin osallistuville

sekd muille aiheesta kiinnostuneile.

Seminaarin asiantuntijat tulevat Vendijaltd,
Virosta ju Suomesta. Seminaarissa kiiytetdiin
suomen-, vendijin- ja englanninkieltd.
Vendijtinkieliset esitykset tulkataan.
limoittavtuminen 28.4.1997 mennessii:
Helsingin yliopisto, Lahden tutkimus- ja
koulutuskeskus, Marianne Salama,

PL 12 (Vuorikatu 20), 00014 Helsingin yliopisto.
Faksi (09) 1912 3692.

Osanottomaksu: 850 mk.
IImoittautumisajan pdttymisen jilkeen
tehdyisti peruutuksista veloitamme
pervutusmaksuna 20 % osanottomaksusta ja
1-7 piiiviid ennen tilaisuutta tehdyistd
peruutuksista 50 % osanottomaksusta.

Mikdli osallistuja jiid saapumatta seminaariin
ilman peruutusilmoitusta, veloitamme koko
osanottomaksun.

Lisiitiedot: Koulutussuunnittelija Ulla Aaltonen,
puhelin (09) 1912 3643, Osastosihteeri
Marianne Salama, puhelin (09) 1912 3528,
Lahden tutkimus- ja koulutuskeskus,

PL 12 (Vuorikatu 20), 00014 Helsingin yliopisto.
Faksi (09) 1912 3692
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