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KESA JA HYTTYSET - SUOMI AIDOIMMILLAAN

Keviilli ja kesélld Suomen luonto ndyttid useimpien mielestd parhaat puolensa.
[Imoilla on merkitysté, ei yksinomaan lomailijoille, vaan myGs monille eldimille.
Limpimésti ja kosteasta Suomen suvesta nauttivat etenkin monet hyGnteiset.
Runsassateiset keviit ja kesdt ovat ihanteellisia hyttysille, joiden toukat kehittyvit
sula- ja sadevesilampareissa. Toukat tarvitsevat tietyn ajan kehittydkseen aikuisiksi
hyonteisiksi ja aika riippuu veden lampotilasta. Kuivina kevéind lampareiden vesi
saattaa haihtua ennen kuin toukat ovat aikuistuneet, jolloin kehittyva hyttyspopu-

Kiusalliset pistoreaktiot ovat ehkép4 hyttysten aiheuttamista haitoista tunnetuim-
pia. Tutkimus on paljastanut néiden syyksi allergisen reaktion hyonteisen erittimille
sylkiproteiineille. Tuskin kukaan Suomessa kesddns viettéva voi téysin valttyd hyt-
tysten, makérien tai paarmojen pistoilta, joskus eldmén varrella useita pistdd ampiai-
nenkin. Lisksi altistumme tahtomattamme hyonteispolylle niin ulkona kuin siséti-
loissakin. Jatkuva altistuminen hyonteisperéisille valkuaisaineille voi synnyttia IgE-
luokan vasta-aineita ja allergisia reaktioita. Varovaisuutta noudattaen seki sopivien
karkoitteiden, sieddtyshoidon ja tarpeen mukaisen ldakityksen avulla lahes kaikki
hyonteisallergiasta kirsivit voivat kuitenkin nauttia myos Suomen kesista.

Kiusallisten pistoreaktioiden lisiksi monet vertaimevit niveljalkaiset levittavat
myds tauteja. Monet ihmisten ja selkdrankaisten eldinten véliset mikrobitartunnat,
zoonoosit, tarvitsevat siirtymiseensi vektorin, jossa taudin aiheuttajamikrobi ensin li-
sddntyy. Téllaisia vektoreina toimivia niveljalkaisia ovat etenkin hyttyset ja puutiaiset.
Niveljalkaiseen pddstydan mikrobi (alkueldin, bakteeri, virus) kulkeutuu vektorin syl-
kirauhasiin. Niveljalkaisen ottaessa uuden veriaterian, joka on usein valttiméton sen
suvunjatkamiselle, siirtyy mikrobi erittyvin syljen mukana uuteen uhriinsa. Juuri
erittyva sylki, jonka mukana mikrobit siirtyvit, toimii myos allergeenina ja saa aikaan
jotkut mikrobit olisivat kehityksensd myGti muokanneet onnistuneesti ihoreaktiota
omaa selviytymistdan suosivaksi. Kotimaisia niveljalkaisten levittimié tauteja ovat
hyttysten levittimé Pogostan tauti ja puutiaisen piston kautta siirtyvé puutiaisenkefa-
liitti. Onneksi niistd edellisen taudinkuva on useimmiten melko lievd, joskin nivelsé-
ryt voivat joskus vaivata jopa viikkoja, ja jalkimmaisen saaminen on jokseenkin harvi-
naista. Paljon yleisempi on puutiaisista saatu bakteeritauti, Lymen borrelioosi, johon
voi sairastua kaikkialla Suomessa, missé puutiaisia esiintyy.

Osa eldimista ihmisiin siirtyvistd mikrobeista siirtyy joko eldinperdisten eritteiden
tai eldimen pureman kautta. Pureman avulla siirtyvi rabies, vesikauhu, on taas tois-
taiseksi pystytty havittimaian maastamme metséeldinten syGttirokotuskampanjan
avulla. Rabieksen pitimiseksi maamme rajojen ulkopuolella tarvitaan tosin jatkossa-
myyrakuume eli nephropathia epidemica on sen sijaan hankalammin torjuttava. Té-
hin Puumala-viruksen atheuttamaan tautiin sairastuu vuosittain satoja suomalaisia.
Verenvuotokuumeiden ja arbovirusten tutkimustyo on Suomessa maailman huippua.
Maailman terveysjirjesté myonsi tistd huomionosoituksena tédnd vuonna Haartman-
instituutin virologiselle osastolle WHO-referenssilaboratoriostatuksen. Aika néyttéa
l6ydetdanko maastamme vield uusia hantaviruksia muista yhi tutkimattomista
jyrsijalajeista.

Kaikesta huolimatta selviytyminen Suomen kesisti terveeni ei loppujen lopuksi
ole kovinkaan hankalaa, kunhan vain muistaa varoa liiallista auringon palvontaa.
Jamiti olisikaan kesd ilman hyttysié!

Pl Bavmen - g

Henrikki Brummer-Korvenkontio, KTL
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HYTTYSET LEVITTAVAT

VIRUSTAUTEJA
SUOMESSA

Kliinisesti tunnetuin hyttysvirus Suomessa
on Sindbis (SIN), Pogostan taudin aiheut-
taja. Tamdn niveloireisen thottumakuume-
syndrooman keksivdt toisistaan riippumat-
ta ruotsalainen Marcus Skogh ja hinen
ilomantsilainen kollegansa Pasi Kuusisto
1970uvulla. Heiddn lGhetettyddn seeru-
mindytteet Helsingin yliopiston virusopin
laitokselle (HYVOL) taudin aiheuttajaksi
paljastui ympéri maapallon levinnyt,
mutta aikaisemmin lihes aina
harmittomana pidetty SIN.

SIN-virusta levittivit loppukesin hytty-
set, lintuhyttyset (Culex) ja elohyttyset (Cu-
liseta), eikd juhannushyttysten (Aedes) suu-
ret rakkiparvet. Luonnossa virus kiertii etu-
péfissd linnuissa, mutta vasta-aineita on 16y-

detty myos nisakkdistd, mm. karhuista. Le-
sa, Pogostan tautia tavataankin ainoastaan
heindkuun viime viikosta syyskuun lopulle.
Muulloin tautitapauksiin on syyti suhtautua
kriittisesti, mutta varmistettuina ne antavat
viruksen kiertoon tirkeiti lisdvalaistusta.
HYVOL:issa on saaliiksi saatu vuodesta
1974 alkaen yhteensi 2 195 diagnoosia eli
vuosina 1981-1996 keskiméérin 136 vuodes-
sa (insidenssi 2,7/100 000). Viruksen ylei-
syys vaihtelee tavattomasti vuodesta toiseen.
Minivuosi oli 1987, jolloin HYVOL Ioysi vain
yhden tapauksen (turkulainen laboratorio
tosin periti 9). Pahin epidemia koettiin 1995,
jolloin tehtiin kaikkiaan 1 282 diagnoosia.
Todellisuudessa tapauksia on varmaan mo-
ninkertaisesti, laheské4n kaikista ei sero-
néytteitd saada. Osalla (mm. lapsilla) tauti
saattaa olla hyvin lievd, osalla oireet ovat
niin tyypilliset, ettei serovarmistusta pidetd
tarpeellisena. Joskus havahdutaan peréa-

pujen jatkuttua kuukausikaupalla.

EPIDEMIAT AALLOKON RYTMISSA
Taudin esiintyminen on ainakin tihin
asti noudattanut meren aaltojen 7-rytmis, epi-
demioita vuosina 1974, 1981, 1988 ja 1995.
Viimeksimainitun vuoden tapaustulva johtuu
tosin osin teknisisté seikoista, HYVOL:ssa
otettiin kéyttoon antoisa IgM EIA-testi, jossa

vaisten reumafaktori saattaa joskus hiirikoi-
dé. Keskiarvoihin ei muutama véiri diag-
noosi juuri vaikuta, mutta yksittdinen potilas,
jonka nivelvaivojen syyksi kliinikko virheel-
lisesti epiilee Pogostan tautia ja virologi
vield yhtyy harhaan, saa luultavasti pitkiin
peniti oikeata hoitoa kipuihinsa.

Taudin tarkka epidemiologinen ajoitus
ilman sairastumispéivitietoa ei IgM-testid
kiytettiessd useinkaan onnistu. Tiedon kor-
vaaminen niytteenottopiivilld johti (vuonna
1995) yli 14 vrk:n (keskiméérin 22, maks.

61 vrk:n) "myohéstymiseen” 25 %:ssa niistd
tiedossa. Varmaan vield paljon suurempi vir-
he keskiméérin oli niiden Pogosta-diagnoosi-
en kohdalla (797 kpl), joissa sairastumispéi-
vitieto puuttui.

[tirajalta Pohjois-Karjalasta tauti keksit-
tiin ja sielld sitd runsaimmin esiintyykin, Ilo-
mantsissa joka kolmas tiysikéinen on sero-
positiivinen. Tautitapauksia on 16ytynyt maan
kaikista kolkista Ahvenanmaata ja Perd-Lap-
pia lukuunottamatta. Pogosta on yhti yleinen
miehilld ja naisilla aina 45. ikivuoteen asti,
mutta ahkerasti marjassa ja sienessi kiyvit
mummot ovat vaareja suuremmassa vaarassa.

INKOO-VIRUSTA
KUUKAUSI JUHANNUKSESTA

Viahemmén tunnettu, mutta edellisti tau-
dinaiheuttajaa kymmenkerroin yleisempi on
Inkoo-virus (INK). Aikoinaan tiysi-ikdisen
maalaisvieston keskiprevalenssiksi todettiin
24 prosenttia. Hyttysten ja sitd myotd virus-
tenkin médras kasvaa Pohjois-Suomeen men-
nessd, INK-prevalenssi kaksin-kolminker-
taistuu ja Lapin koltista lihes jokainen infek-
toituu jo ennen 20. ikdvuottaan. Virusta esiin-
tynee tavallisina kesing eniten vasta juhan-
nuksen jilkeen, ehki loppukesistikin, miké-
li hyttysid riitt4.

Aikaisemmin INK laskettiin kuuluvaksi
ns. Kalifornia-aivokuumevirusten joukkoon.
Vain muutama rajuhko, mutta lyhytkestoinen
aivokuume on HYVOL:n haaviin ja4nyt vuosi-
en mittaan. Ekologiselta kayttiytymiseltién
INK muistuttaa hyvin paljon pohjoisamerik-
kalaista Jamestown Canyon -virusta (JC), ja
dskettdin Olli Vapalahti tyoryhmineen on
osoittanut niiden olevan identtiset. Tiede-
tdén, ettd JC synnyttidd aivokuumeita, mutta
uskuvien kirjo on muita vaihtelevampi, mm.
respiratoriset oireet ovat kuvassa mukana.
JC aiheuttaa, jilleen muista ryhmétovereis-
taan poiketen, tautia etupédssi aikuisille.

Suomessa esiintyy ilmeisesti jokin muu-
rus, joka sekin kykenee synnyttiméén tau-
tia. Sen sijaan horkkahyttysten (Anopheles)
ajoittain Suomessakin levittiméin Batai
(Calovo)-viruksen vasta-aineita tavataan
etupédssi eldimilld, eikd tautitapauksista
ole tietoa. (I

Markus Brummer-Korvenkontio
Runrginkatu 33. B, 00100 Helsinki.
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HYONTEISET
ALLERGISOIVAT
ERI TAVOIN

Tuhannet suomalaiset ovat herkistyneet
mehildisen tai ampiaisen pistolle, ja noin
puoli miljoonaa suomalaista kdrsii kesdi-
sin hyttysenpistoallergiasta. Allergisia
ihoreaktioita puhkeaa myos kevdisistd
lintukirbun ja loppukesin hirvikdrpdsen
puremista. Sisatiloissa asustava huone-
Dolypunkki ja Suomen lihialueillakin
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esiintyvd torakka aiheuttavat ympari-
vuotisesti hengitystieallergioita.

AMPIAIS- JA
MEHILAISMYRKKYALLERGIA

Ampiaisilla ja mehildisilld on takaruu-
missaan myrkkypistin. Toistuvat pistot saat-
tavat herkist4d thmisen, jolle muodostuu
IgE- ja IgG-luokan myrkkyvasta-aineita. P4a-
allergeenina ovat fosfolipaasientsyymi seki
hyaluronidaasi. Ampiais- ja mehildismyrkyn
vililld ei ole ristiallergiaa, ja pistoja saanut
on herkistynyt yleensi jommallekummalle
hyonteiselle. Tavallisimmin pistoskohtaan
kehittyy nopeasti laaja turvotus. Voimak-
kaasti allergisoitunut henkild saa yleisoireita
kuten nokkosrokkoa, hengenahdistusta ja
pahimmassa tapauksessa anafylaktisen so-
kin ja voi jopa kuolla. Suomessa, toisin kun
esim. jo Tanskassa kuolemantapaukset ovat
harvinaisia, koska kesi on Iyhyt ja viesto
saa pistoja suhteellisen vihan. Sydéinsairaut-
ta potevat ampiaisallergikot, jotka ovat saa-
neet useita samanaikaisia pistoja ylivarta-
loon ovat riskiryhmé.

Jokainen ampiais- tai mehilisallergikko,
jolla on ollut voimakkaita paikallis- tai yleis-
oireita tarvitsee allergologiset tutkimukset.
RAST-verikokeella seki ihopistelytesteilld
varmistetaan myrkkyallergian voimakkuus
ja se, onko kyseinen henkil6 herkistynyt
ampiais- vai mehildismyrkylle. Mikali aller-
gia on voimakas ja uusintapiston riski suuri
aloitetaan siedétyshoito. T4mé on tehokas,
mutta hoidon pituus on vihintién kolme
vuotta. Kaikki voimakkaasti allergiset saavat
hititilanteita varten itsekéyttoisen adrena-
liiniruiskun (Epipen®).

HYTTYSALLERGIA

Suomessa on useita verta imevid hyttys-
lajeja. Néisti tavallisin on metsdhyttynen
(Aedes communis) ja Pohjois-Suomen lajis-
toon kuuluva rimehyttynen (Aedes punctor).
Keskikesisti eteenpiin tavataan jirvien ran-
noilla ja kosteikkopaikoilla lintuhyttysid
(Culex). Niitd voi Eteld-Suomen kaupun-
geissa olla myohéén syksyyn myos ihmis-
asunnoissa (ns. viemarihyttyset). Eteldises-
sd Suomessa on myGs malariahyttysti
(Anopheles), joka talvehtii ihmisasunnoissa
ja karjasuojissa.

Naarashyttyset tarvitsevat veriaterian
tuottaakseen jilkeldisid ja ateria hankitaan
eldimisti tai ihmisestd. Pistdesséén hyttynen
erittéd ihoon sylked, jossa on monia aller-
gisoivia valkuaisaineita. Suomessa ja Kana-
dassa tehdyissi tutkimuksissa syljen aller-
geenejd on yksiloity ja ndyttad siltd, ettd
idssd suomalainen lapsi herkistyy hyttysen
syljelle ja tilloin pistokohtaan nousee noin
15 minuutin kuluttua kutiseva paukama.
Tami on IgE-luokan sylkivasta-aineiden ja
histamiinin aiheuttama allergeninen reaktio.
Paukama hiipyy nopeasti, mutta muutaman
tunnin pédstd pistokohtaan nousee kutiava
néppy, joka séilyy pari piivaa. Ndma pisto-
reaktiot toistuvat vuodesta toiseen, ovat voi-
makkaimmillaan alkukesisti ja yleensi lie-
venevit syksyi kohti. Joka kymmenes suo-
malainen reagoi pistoihin tavanomaista voi-
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makkaammin. T4lloin pistokohtaan voi ke-
hitty4 puolen kimmenen kokoisia ihoturvo-
tuksia ja jopa vesirakkuloita. Pistot voivat
my6s pohottdd koko raajan tai aiheuttaa
yleisoireita kuten kuumetta ja visymysta.
hyttysallergikkoa hoidetaan usein turhaan
antibiooteilla. Toisin kuin ampiais- ja mehi-
ldismyrkkyallergiasssa hyttysallergiassa
tunnetaan vain muutama tapaus, jossa pis-
tosta on seurannut allerginen sokki.

Lapissa hyttysméirit ovat valtavia ver-
rattuna esimerkiksi Eteld-Suomeen. Runsai-
den pistojen seurauksena joka toinen Lapis-
sa pitempédin asunut saa luonnollisen immu-
niteetin ja on sen jdlkeen oireeton. Etelsi-
sessd Suomessa tima on harvinaista. Tutki-
musten mukaan tima johtuu siit4, ettd pisto-
ja saadaan huomattavasti vdhemmin, jolloin
IgE-luokan allergia-vasta-aineet eivit vihe-
ne. Toisaalta lajikohtaiset erot ovat myds ta-
vallisia ja Eteld-Suomen asukas saattaa tot-
tua alkukesin metsahyttysten pistoihin,
mutta voi saada pahojakin paukamia lintu-
hyttysisti heind-elokuussa. Ndmi hyttyset
kiusaavat suomalaisturisteja myGs yleisesti
Vilimeren maissa, vaikka paikalliset asuk-
kaat ovat pistoille immuuneja. Tropiikissa
hyttysaltistus on ympérivuotista ja siellikin
immuniteetti on tavallista.

Hyttyspistoihin ei ole olemassa saman-
laista siedtyshoitoa kuin ampiais- tai mehi-
laismyrkkyallergiaan. Apua saadaan kuiten-
kin tietyisti antihistamiinildikkeisti (setirit-
aikuisille etti lapsille. Paras teho saavute-
taan ottamalla lddke pari tuntia ennen altis-
tumista siitepélyallergian hoitamisen ta-
paan. Tutkimusten mukaan setiritsiini (Zyr-
tec®)-laakitys vahentii hyttysallergikon ku-
tinaa 70 ja pistopaukaman kokoa 40 prosent-
tia, mikd sekin on melkoinen helpotus. Lé4-
ke vaikuttaa sek vilittomiin ettd viivisty-
neisiin, vuorokauden kuluttua ilmeneviin
pistondppyihin. Viimeaikaisten tutkimustu-
losten mukaan setiritsiini vaikuttaa viivésty-
neissé hyttyspistoreaktioissa eosinofiili-tu-
lehdussoluun ja esti4 sen toiminnan.

KIRPUN JA
HIRVIKARPASEN PUREMAT

Vaikka ihmiskirppu on Suomesta ka-
donnut, kirpun puremat ovat edelleen mel-
ko yleisid. Selitys on siin4, etti varsinkin ke-
véisin ihmisasuntojen ldhelld on runsaasti
lintukirppuja, jotka kiyvit halukkaasti myos
ihmisen kimppuun. Kirpun puremat aiheut-
tavat pienid, useimmiten jonossa olevia kuti-
sevia nippyloitd. Puremia on myos vaattei-
den peittimilld alueilla, koska kirput likku-
vat ketterdsti vaatetuksen alla. Tyypillisesti
vain osa perheenjisenisti on herkistynyt
puremille ja oireet toistuvat vuodesta toi-
seen. Kirpun syljessi olevia allergeeneji ei
tunneta tarkemmin.
ldiseen Suomeen ja paikoin on ollut massa-
esiintymisid. Télloin hirvikirpiset ovat kiy-
neet joukoittain marjastajien ja sienestéjien
kimppuun ja esim. Itd-Suomen metsureista
30 prosenttia on herkistynyt hirvikirpésen
puremille. Osalle uhreista kehittyy kiusalli-

sia, jopa viikkoja kestévid kutisevia ndppyja.
Hirvikérpédsten mielipaikkoja ovat hiuspohja
ja ylaselkd. Oireiden syy on ilmeinen aller-
gisoituminen hirvikirpésen syljelle. Mitké4n
karkotteet eivit hirvikdrpiseen tehoa.

POLYPUNKKI-
JA TORAKKA-ALLERGIA

Polypunkit (Dermatophagoides) ovat
pienen pienid ihmisasunnoissa viihtyvid ni-
veljalkaisia. Niisti perisin olevat valkuaisai-
neet levidvit huonepolyn mukana. Ne ovat
tirkeitd hengitystieallergeeneji. Polypunk-
kien aiheuttamia tauteja ovat allerginen ast-
ma ja nuha. Suomessa talvella huoneilma on
yleensi kuivaa, miki vihenti4 polypunkke-
ja. Polypunkkiallergia voidaan helposti diag-
nosoida ihopistotestien, RAST-verikokeiden
sekd altistustestien perusteella. Hoitokeino-
ja ovat polysaneeraus seki oireenmukainen
lazkitys. Siedatyshoito on myds mahdollinen.

Torakka on suuri ihmisasunnoissa ja
esim. ravintoloiden keittioss viihtyvd hyon-
teinen. Sen ulosteiden mukana levidvit val-
kuaisaineet ovat viimeaikoina osoittautu-
neet tirkedksi hengitystieallergian aiheutta-
jaksi mm. Keski-Euroopassa. Torakka saat-
taa olla leviimassi myos Suomeen.

Periaatteessa kaikki hyonteisperiiset
valkuaisaineet voivat allergisoida thmisen.
Adriesimerkkini tistd on akvaariokaloja ko-
tonaan pitivé henkild, joka on herkistynyt
kalan ruuassa oleville hyonteisallergeeneil-
le. Surviaissidsken toukka on pilkkijoiden
suosiossa ja timékin allergia on diagnosoitu
muutamalta talvikalastusta harrastavalta
henkilolti. O
Timo Reunala,
HYKS Iho- ja Allergiasairaala
(09) 471 6306

PUUTIAISET HUMAANI-
INFEKTIOIDEN
VEKTOREINA
SUOMESSA

Puutiaiset eli punkit ovat hamahdkki-
eldimid (Arachnidea). Niiden viitetddn
esiintyneen jo pari miljoonaa vuotta, ja
ne jadnevdt maapallolle thmissuvun jal-
keenkin. Suomessa tavallisin luonnossa
esiintyvd puutiainen on Ixodes ricinus.
Se eldd kosteassa maastossa noin Pietar-
saaren leveydeltd etelddn rannikolla ja
saaristossa, Jarvi-Suomessa ja Ahvenan-
maalla. Punkki litkkuu hyvin rajoitetusti,
ja eldd usein samalla ruohonkorrella
koko kesdn. Se talvehtii maassa; jos maa-
perdin lampotila alittaa pitkdlti -10°C,

se ei selviydy.

Puutiaisella on kolme kehitysastetta;
toukka, nymfi ja tdysikasvuinen puutiainen.
Kehityskausi on 2-3 vuotta. Miltei nakymét-
tomén pieni toukka kehittyy munasta kesin
aikana. Se tarvitsee kehittyikseen veriate-
rian. Toukka kehittyy nymfiksi, joka taas tar-
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vitsee veriaterian kehittydkseen seuraavana
vuonna tdysikasvuiseksi puutiaiseksi. Toise-
na tai kolmantena keséni naaras taas imee
verta ja munii. Veren luovuttajina toimivat
pienet ja suuret nisakkéit, joukossa myos
ihmiset, ja linnut. Voidakseen ime4 verta
punkki erittdd veren hyytymisti estivaa syl-
kinestettd pistokohtaan, jolloin sen suolesta
voi siirtyd patogeeneja isantizn.

"MIKROBIPAKETTI”

Puutiainen on melkoinen mikrobipaketti
ja toimii usean infektion vektorina. Tunnet-
tujen puutiaisvilitteisten infektioiden médré
varmaan suurenee aikaa mydten, kun tutki-
mus etenee. Suomessa tirkeimmat puutiai-
sen vilittimét ihmisen infektiot ovat baktee-
ritauti Lymen borrelioosi ja virustauti puu-
tiaisaivokuume eli TBE, mutta raportoitujen
ehrlichioositapausten ma4rd on nousussa.

Lymen borrelioosin aiheuttaja on baktee-
ri, spirokeetta Borrelia burgdorferi. Silld on
useita alaryhmid, joista Suomessa tavallisim-
mat ovat b.b. sensu stricto, b. afzelii ja b.
garinii. Tauti tunnistettiin 1974 USA:n Old
Lymen kaupungissa, mutta se on todistetus-
ti esiintynyt esim. Suomessa jo 1900-luvun
alussa. Arviolta pari tuhatta henkilo4 sairas-
taa t44lld vuosittain taudin primaarivaihetta;
sen myGhempid vaikeammin hoidettavia vai-
heita potee muutama sata potilasta vuodes-
sa. Bakteeria on puutiaisista ehka noin 10
prosentilla, vaihdellen laajalti eri osissa Suo-
mea. Matkustamisen ja pitkin itimisajan
my6ti potilaita voi tavata missi tahansa
Suomessa.

VAELTAVA PUNOITUS PALJASTAA
Taudin primaarivaihe on ihottuma Eryt-
hema migrans (vaeltava punoitus) punkin
piston kohdalla. Se syntyy 1-2 viikkoa pistos-
ta, jatkuu viikkoja ja kuukausiakin, ja on
usein kokardimainen laajeten keskipakoi-
sesti. Tdssd vaiheessa laboratoriodiagnos-
tiikkaa ei tarvita, vaan kaikki punkinpiston
kohdalla olevat ihottumat, jotka syntyvit tai
kestivit yli kymmenen péivid pistosta, hoi-
detaan. Hoito on penisilliinivalmistetta
(esim. amoksisilliini) kaksi viikkoa. Tama
vaihe voi joskus puuttua tai jaddd huomaa-
matta. Hoidon puuttuessa tilloin saattaa seu-
meti kuukausien, jopa vuoden jilkeen.
Myéhéisvaiheiden tavallisimmat oireet
ilmenevit hermostosta (lymfosytaarinen aivo-
kalvontulehdus, hermohalvaukset), nivelisté
(nesteiset niveltulehdukset, usein suuressa
nivelessi kuten polvessa), ja lihaksista (lihas-
tulehdukset). Oireisto kuitenkin vaihtelee
runsaasti, ja voi matkia muita tauteja. Lymen
borrelioosi onkin otettava huomioon diagnos-
tisena mahdollisuutena aina epéselvin tau-
dinkuvan kohdatessa, varsinkin jos potilaan
tiedetéén liilkkuneen puutiaisten suosimassa
diagnoosissa kéytetiin ELISA-IgG- ja [gM-
analyysejd, joita voi tarvittaessa tiydent4d im-
munoblot- ja/tai PCR-tutkimuksilla.

PITKA SEURANTA TARKEAA
Optimaalisesta hoidosta keskustellaan;
Suomessa on usein kaytetty pitkid (100 péi-



vii) kombinaatiohoitoja. Erilaisia pitkid
hoitoja suosittelevat nykyzn jotkut entiset
skeptikotkin esim. USA:ssa. Pitkd seuranta
on tirkedd. Lisatutkimukset ovat tarpeen
optimaalisen hoitokaavion selvittdmiseksi.
Spirokeetan alueellinen alalajikirjo ja infek-
tion oireisto ja kesto vaikuttanevat sopivan
hoidon valintaan; sama koskee borreliaro-
kotteita, joita titd nykyd kehitetdin.

Puutiaisaivokuume eli TBE (Tick-borne
encephalitis) on toinen puutiaisen levittima
infektio. Tétd virustautia esiintyy Suomessa
nykyééin kymmenkunta uutta tapausta vuo-
dessa. Tauti on usein kaksivaiheinen ja al-
kaa noin viikko puutiaisen piston jilkeen lie-
vin lampéilyoirein, jotka havidvit muutamas-
sa paivdssd. Parin viikon tauon jdlkeen alkaa
taudin toinen vaihe. Tdmén oireita ovat kuu-
me, paansirky, ja joskus harvoin hermohal-
vaukset. Selkdydinnesteessi on lymfosytoo-
sia. Seerumin kohonneet spesifiset IgM-tiit-
terit varmistavat diagnoosin. Tauti on tavalli-
sesti lievd, mutta joillakin harvoilla oireet
voivat olla rankkoja. Spesifisti hoitoa ei ole,
vaan kéytetddn kipuldikkeitd ja yleishoitoa,
tarvittaessa nesteiden korvaushoitoa. Joilla-
kin voi olla pdénsirky4, visymysti ja mieli-
alan muutoksia kuukausia sairastumisen jal-
keen, mutta yleensi potilaat paranevat tiy-
dellisesti. Vuosien mittaan pienelle potilas-
ryhmille (kaikkiaan alle kymmenelle) on
jadanyt pysyvid yhden hermon halvauksia.
Tautia vastaan voidaan rokottaa.

Muita puutiaisvalitteisid infektioita ovat
m.m. viime vuosina tutkitut ehrlichioosi ja
babesioosi.

Ehrlichia on ryhmi solunsiséisid baktee-
reita. Meilld on esiintynyt ihmisen granulo-
syytteihin kohdistuvaa muotoa. TAmi aihe-
uttaa kuumetta, valkoisten verisolujen ja ve-
rihiutaleiden vihenemistd ja maksaentsyy-
mien kohoamista. Maailmalta on raportoitu
kuolemantapauksia, jotka ovat johtuneet se-
kundaari-infektioista ja hoidon viivdstymi-
sesti. Diagnostiikassa on apua verisolumik-
roskooppisista tutkimuksista (immunofluo-
resenssitutkimukset) ja PCR-tekniikasta.
Hoito doksisyKliinilld on tehokasta.

Babesioosi on alkueldintauti, jonka aihe-
uttaja tartuttaa ja tuhoaa punasoluja. Se vai-
kuttaa yleistilaan ja aiheuttaa anemiaa, jos-
kus my6s keuhko-oireita. Laboratoriodiag-
nostiikassa kéytetdin punasolumikroskopiaa
ja serologisia menetelmid. Hoito on tetrasyk-
liini tai doksisyKkliini, hoidon tulos hyvi. Hoi-
to olisi aloitettava jo taudin epéilyn ja veri-
solumorfologian tukemana, koska muut tut-
kimukset vievit aikaa.

Puutiaisten valittamien infektioiden eh-
kdisy kiy parhaiten valttimalld puutiaisten
pistoja. Kuivassa maastossa ei ole vaaraa.
Kosteassa ruohikossa pitiisi kayttaa kumi-
saappaita tai pitkdlahkeisia housuja sukat
kadrittyind housunlahkeiden piille. Illalla
pidetddn punkkikatsastus ja poistetaan irto-
naiset ja kiinnittyneet punkit. Viimeksimaini-
tut irrotetaan helpoimmin sormenpéin alla
pyorittden. Liuottimia, rasvaa ym. on viltet-
tavi puutiaisten irroittamisessa. [

Peter Wahlberg
Asvigen 14-B, FIN-22100 Mariehamn
(018) 22770

J
EHRLICHIAA HELSINGIN
VIRKISTYSALUEIDEN
PUUTIAISPUNKEISSA

Thmisen granulossyyttiehrlichioosi (HGE)
kuvattiin muutama vuosi sitten Amerikassa
(Kansanterveys 6/1996:11-12). Tautia tai
sen atheuttajan esiintymistd punkeissa ei
ole vield muualta maailmasta raportoity.
HGE on ekologialtaan hyvin borrelioosin
kaltainen. PCR-tekniikka on tehnyt mah-
dolliseksi ehrlichian DNA:n osoittamisen
sekd punkeissa ettd kliinisissa ndytteissa.

Helsingin tirkeimpien virkistysalueiden
(Seurasaari, Meilahti, Lauttasaari, Lehtisaari,
Pihlajasaari) maastosta kerittiin kesilld 1996
runsaat 700 punkkia, joista kolmasosa kantoi
borreliaa. HGE:lle spesifilli PCR-tekniikalla ja
hybridisaatiovarmennuksella on tdhin men-
nessi tutkittu 279 punkkia, joista positiivisia
on 1oytynyt 12 (4,3%). HGE-positiivisia punk-
keja loytyi suunnilleen yhti paljon kaikilta tut-
kituilta alueilta. Sen sijaan Viron rannikon
edustalla sijaitsevalta Vormsin saarelta ei
58:sta tutkitusta 1oytynyt yhtiin positiivista
punkkia, vaikka borreliakantajuus on sielld
jopa yleisempéé kuin Helsingissé.

HGE aiheuttaa kuukauden kuluessa
punkinpuremasta kuumeen, granulo- ja
trombosytopeniaa sekd usein maksaentsyy-
mien kohoamista. Koska ehrlichiaa esiintyy
suomalaisissa punkeissa, on erittdin toden-
nékoistd, ettd meilld on sen aiheuttamaa tau-
tiakin. Diagnoosi voidaan varmistaa PCR-
tekniikalla ja viljelylld kokoverindytteesti.
Jos epiilee potilaansa sairastavan HGE:t4,
allekirjoittaneilta saa tarkempia tietoja niyt-
teenotosta ja -ldhettdmisestd. O
Matti Viljanen,

(02) 251 9255,

fax (02) 251 9254,

sahkoposti: matti.viljanen@ktl fi

Petri Aaltonen,

Hanna Soini, KTL

Juha Junttila, Maa- ja
metsatalousministerion eldinlddkintdosasto
(09) 160 2907,

sahkoposti: juha.junttila@mmm.fi
Miikka Peltomaa, HYKS

(09) 4711,

sahkoposti: mitkka.peltomaa@helsinki.fi
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PUUMALA-VIRUS JA
MUUT HANTAVIRUKSET:

JOKA JYRSIJALAJILLA
EHKA OMANSA?

Suomessa on 1990-luvulla todettu vuosit-
tain tuhatkunta myyrdkuumetapausta.
Myyrakuume on yleisinfektio, jonka tyypil-
lisid oireita ovat kuume, pddnsirky, pa-
hoinvointi, vatsakivut, selkdsdrky, virtsa-
mddrdn vaihtelut ja joskus nakohdiriot,

4

sekavuus, hengitystieoireet tai niveloireet.
Vaikeusaste vaihtelee oireettomasta
munuaisten vajaatoimintaan ja sokkiin.

Laboratorioloydoksissé proteinuria, ko-
penia ovat tyypillisid. Itimisaika on 2-4 viik-
koa. Taudin aiheuttaja tarttuu metsimyyris-
td (Clethrionomys glareolus) ja nimettiin 16y-
topaikan mukaan v. 1980 Puumala-viruk-
seksi, joka luokitellaan Bunyaviridae-suvun
hantaviruksiin.

Hantavirukset ovat lipidivaipallisia vi-
ruksia, joilla on kolmijaokkeinen RNA-gen-
omi ja nelji rakenneproteiinia. Kukin hanta-
saan. Erdit hantavirukset, kuten erityisesti
Kaukoidissi peltohiiresti tarttuva Hantaan-
virus ja rottalevitteinen Seoul-virus aiheutta-
vat vakavia munuaisoireisia verenvuotokuu-
meita (vuosittain n. 150 000 tapausta maail-
massa, Hantaan-viruksen osalta kuolleisuus
2-5%).

Amerikkalaisesta peurahiiresti ja erdis-
t4 muista uuden mantereen jyrsijoisti tarttu-
vat, vaikeita keuhko-oireita (ns. hantavirus
pulmonary syndrome, HPS) aiheuttavat han-
tavirukset ovat tappavimpia (kuolleisuus
37 %), mutta ndma virukset eivt tartu ihmi-
seen kovin helposti: kaikkiaan 150 raportoi-
tua tapausta Yhdysvalloissa vuodesta 1993,
jolloin tirkein patogeeni, Sin Nombre -virus
lydettiin. "Etsivd 16ytd4”, niin myGs uusia
hantaviruksia, kun nyttemmin niit4 on haet-
tu eri jyrsijilajeista. Kaikkiaan tunnetaan pa-
rikymment eri hantavirusta, joista monet
ovat ilmeisesti ihmiselle vaarattomia. Jyrsi-
jdlle itselleen virus ei aiheuttane suurta har-
mia. Ne erittivit virusta kuukausikaupalla
virtsaan ja ulosteisiin, joista ihminen saa tar-
tunnan todennikdisimmin hengitysteitse.
Hantavirukset eivit tartu ihmisesti toiseen,
mutta Argentiinassa nayttda nyt sikéldinen,
HPS:aa aiheuttava "Andes”-virus, tarttuvan
my6s ihmiskontaktissa (5).

Hantavirusten geneettinen sukupuu
noudattelee pddosin niiden isdntélajien su-
taisd” on ehkd kymmenié miljoonia vuosia
sitten infektoinut jyrsijoiden esimuodon. Vi-
rukset ovat sitten muuntuneet ja eriytyneet
jyrsijoiden evoluution my&ti. Pohjolaan Puu-
mala-virus on tullut metsdmyyrian mukana
viimeksi jaskauden jilkeen ja paikallisten
viruskantojen erot noudattelevat myyrien
tuhansien vuosien takaisia "asutusreittejd”.
Suomeen myyrit ja virus tulivat idéstd. Suo-
malaisilla ja venéldisilld Puumala-viruksilla
onkin yhteinen kantamuoto, Ruotsissa taas
kulkee Sundsvallin pohjoispuolella raja, jos-
sa eteldstd ja pohjoisesta tulleet myyrit koh-
tasivat: rajan eri puolilla Puumala-virukset-
kin ovat hieman erilaiset.

Suomessa esiintyy enemmén hantaviru-
sinfektioita kuin missdan muualla Euroopas-
sa. Yksi syy on pohjoisten metsiamyyrikan-
tojen syklisyys: metsimyyrikannat noudat-
tavat yleensé kolmen, pohjoisessa neljin
vuoden sykli4, jossa kevit on matalan ja syk-
sy korkean kannantiheyden aikaa, huippu-
vuosia on usein kaksi peridkkéin. Epidemia-

Jatkuu sivulla 9
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imulimasta seké A- ettd B-virus.

kaksoisinfektiokin.

miki sopii odotettuun kevitepidemiaan.

16ytynyt usealta pneumoniapotilaalta.

Marjaana Kleemola, KTL
Marjaana.Kleemola@ktl.fi

laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

VIRUSEPIDEMIOLOGINEN
TILANNE VIROLOGISTEN

LOYDOSTEN PERUSTEELLA

Influenssa-A-epidemia on kiytinnossi ohi, mutta
B-tyyppid [6ytyy viel tuoreinakin tapauksina. Erdalld
varusmiespotilaalla osoitettiin samasta nenénielun

Parainfluenssaa 16ytyy tavallista runsaammin pitkin
maata etenkin pikkulapsilta. Tyyppi 3 on etualalla, jos-
kin myos tyyppid 1 esiintyy. Parainfluenssan kanssa
yhdessi esiintyy joissakin varuskunnissa runsaasti
adenoviruksen aiheuttamia hengitystieinfektioita, ja
usealla potilaalla ndyttdd vastaainetutkimusten perus-
teella olleen ndiden kahden viruksen aiheuttama

Pikkulasten RSV-infektiot ovat hieman lisééintyneet,

Keuhkoklamydiaa ei maassa néyti olevan tavallista
enempéd, mutta Kajaanin varuskuntasairaalasta sitd on

Rotavirusinfektiot ovat hieman lisdéntyneet. CJ

* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta:
Helsingin yliopiston Haartman-instituutin virologian osasto, Turun
yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Auroran sairaalan
mikrobiologian laboratorio (virusosasto), Kuopion yliopiston kliinisen
mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan virus-
laboratorio, Kansanterveysiaitos, Oulun yliopiston mikrobiologian

VIROLOGINEN RAPORTTI* 5%
VIROLOGISK 5 5 . 53¢ 3.
RAPPORT+ 5SS X2 g8 888 Sx8
Hepatitis A 8 7 5 23 27
Hepatitis B 78 49 48 242 160
Hepatitis C 222 145 134 658 630
Hepatitis D 0 0 0 0 0
Morbilli 0 0 1 1 1
Parotitis epidemica 0 1 1 1 1
Rubella 0 0 0 1 1
Adeno 95 43 46 235 162
Entero 0 5 2 31 11
Influenza A 32 84 10 394 617
Influenza B 97 88 13 268 25
Parainfluenza 65 28 25 110 101
Parvo 5 3 2 27 12
Puumala (Myyrakuumevirus) 37 14 18 196 193
Respiratory syncytial virus 52 13 39 104 843
Rota 82 38 103 189 343
Sindbis (Pogosta) 0 0 0 0 1
Tick- born encephalitis 0 0 0 0 0
Denque 0 1 0 2 0
Rhino 4 3 3 14 7
PPV 2 2 0 6 0
Corona 2 0 1 5 6
Chlamydia pneumoniae 21 6 16 63 121
Mycoplasma pneumoniae 19 16 27 68 170

TARTUNTATAUTI-
TILANNE

Kotimaisia Salmonella Typhimurium
tettu etenkin Eteld-Pohjanmaalta. Korkeaan
kuumeeseen sairastuneista runsaasta kah-
destakymmenesti potilaasta puolet on alle
kymmenenvuotiaita, suuri osa heistikin on
muutaman vuoden ikiisid pikkulapsia. Haja-
tapauksina samaa faagityyppi on loydetty
niinikéin pikkulapsilta Pohjois-Savossa. Mat-
kailua sairastuneiden ldhihistoriassa ei ole,
tartunnat vilittanyttd ruokatarviketta selvite-
tddn parhaillaan. Eldinldzkints- ja elintarvike-
laitoksen Eelan mukaan kyseisti faagityyppié
ei ole alkuvuonna todettu eldinpuolella.

Tartuntatautirekisteriin on 20.4. mennes-
sd saapunut ladkérinilmoitus 42:sta alkuvuon-
na diagnosoidusta kuppatapauksesta. Ilmoi-
tettujen tapausten keski-iké oli 45 vuotta

(vaihteluvali 19-71). Joukossa oli useita van-
huksia, jotka olivat saaneet kuppatartunnan
kauan sitten, vanhin diagnoosi on vuodelta
1934. Tapauksista 18 oli saatu entisen Neu-
vostoliiton alueelta ja viisi tapauksista oli ul-
komaalaisia. lmoituksen mukaan 18 tapauk-
sessa tartunta oli saatu Suomessa.
Vankomysiinille resistenttejé entero-
kokkeja (VRE) on alkuvuonna loydetty 14-
hinn Helsingin yliopistollisessa sairaalassa
ja muutamassa Helsingin kaupungin sairaa-
loista. VRE-kantajien hoito sairaaloissa on
jarjestetty siten, ettd potilaita on sijoitettu
tietyille osastoille, joilla bakteerin levidmis-
td pyritésn estdméén erityisen huolellisesti.
Kliinisi sairauksia nimi moniresistentit
bakteerit eivit padkaupunkiseudullakaan
ole aiheuttaneet. Eristetyisti kannoista suu-
ri osa on epideemisti vanB-kantaa, tisti
eroaviakin kantoja on loydetty. O

Tuija Leino, KTL
(09) 4744 557, tuija.leino@ktl fi

ESCHERICHIA COLI
0157 -EPIDEMIA
KANARIAN SAARILLA
- EPIDEMIASELVITYSTA
EUROYHTEISTYONA

Maaliskuun lopulla kahdella Fuerteven-
turassa Kanarian saarilla lomamatkalla olleel
la pikkulapsella todettiin vakava munuaisoi-
reinen HUS-syndrooma, joka viittasi vahvasti
0157-bakteerin aiheuttamaan infektioon.
Kummaltakaan lapselta tai heidin perheenjé-

dokset. Lapset sairastuivat samanaikaisesti
19.3., ja molemmat olivat asuneet samassa
hotellissa Corralejon lomakyldssi.
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Marraskuu Joulukuu Yhteensi Tammikuu Helmikuu Maaliskuu

November December Totalt Januari Februari Mars

1996 1995 1996 1995 1996 1995 1997 199% 1997 1996 1997 1996
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 32 29 28 26 342 259 40 35 24 31 27 2
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 49 108 36 7 467 597 37 78 13 4 20 37
Pertussis 80 35 83 52 586 505 91 27 77 25 45 33
Adenovirus 93 40 81 3 692 771 66 28 47 72 73 76
Influenssa A -virus 15 18 34 287 509 576 143 337 118 9% 33 19
Influenssa B -virus 1 4 1 0 76 46 36 3 78 6 45 12
Parainfluenssavirus 3 9 5 19 182 206 13 25 18 32 28 30
RSV (respiratory syncytial virus) 3 108 5 273 961 1036 24 415 28 374 24 129
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 287 296 199 158 (2731 329 192 208 153 1% 214 199
Shigella 5 7 14 5 100 70 10 6 6 3 9 1
Yersinia 62 44 36 852 923 52 62 53 5 55 61
Kampylo 223 177 155 108 (2629 2197 133 112 122 93 170 148
Clostridium difficile 359 303 336 250 (3974 3819 429 320 346 299 344 339
Rotavirus 14 4 11 141 {1507 1651 30 198 71 280 113 344
Kryptosporidia 0 2 0 1 11 14 2 0 0 2 3 2
Giardia 14 28 27 16 239 261 25 14 16 22 17 36
Ameba (E.histolytica) 13 9 11 7 110 106 17 5 16 5 4 9
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 19 1 9 4 155 132 3 U 10 5 7 1
Hepatitis B -virus 65 34 47 20 608 343 54 37 54 41 46 48
Hepatitis C -virus 159 158 108 103 [1774 1358 137 173 136 157 150 145
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 774 816 672 560 |8696 8031 858 684 736 648 656 603
HI-virus 5 6 6 3 69 72 12 4 2 1 4 4
Gonokokki 12 26 14 21 211 326 13 20 9 23 6 15
Syfilis (T. pallidum) 22 16 9 12 185 138 12 13 9 13 16 17
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 39 41 62 57 538 497 4 57 67 35 49 43
A-streptokokki (S. pyogenes) 2 4 6 9 60 58 11 13 9 2 5 1
B-streptokokki (S. agalactiae)| 10 3 16 10 141 112 9 10 8 7 11 11
Meningokokki 6 5 8 7 76 o4 4 7 2 8 6 6
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 5 4 2 10 8 §9 7 16 3 6 2 1
Pneumokokki (PenR) 16 3 6 5 91 43 15 12 14 5 13 6
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 37 4 21 16 449 346 23 28 18 30 20 15
Tularemia 7 8 1 1 397 467 1 0 1 0 2 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 37 18 36 39 506 471 49 56 25 45 7 37
Coxsackie B -virus 1 3 0 0 16 20 0 0 0 1 0 1
Echovirus 23 0 10 4 101 18 3 0 0 1 0 1
Enterovirus 3 2 1 0 34 19 3 1 2 0 0
Parvovirus 9 5 5 6 50 41 14 8 8 2 5
Puumalavirus 111 54 113 172 907 888 80 75 24 55 22 37
Malaria 6 3 4 2 42 26 6 5 1 1 0 5

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6
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Epiillyistd suomalaistapauksista tehtiin
hilytys EU-maiden suolistoinfektioita kos-
kevia selvityksid koordinoivaan Salm-Net-
verkostoon. Hilytyksen perusteella pystyt-
tiinkin ldhes valittoméasti yhdistdmaan viisi
bakteriologisesti varmistettua englantilaista
E.coli 0157 -tapausta samaan lomakylién,
joskin eri hotelliin kuin suomalaiset. Sairas-
tuneiden tutkimista tehostettiin myos Kana-
rian saarilla, ja E.coli 0157 onnistuttiin
osoittamaan mm. 5-vuotiaasta ruotsalaislap-
sesta, joka oli yopynyt kolmannessa Corra-
lejon kyldn hotellissa. Tanskasta raportoitiin
lisiksi lapsi, joka oli asunut samassa hotel-
lissa suomalaisten kanssa, mutta sairastu-
nut 10 vuorokautta heidin jilkeensi.

VIIDESOSALLA RIPULI

Kun suomalaislasten HUS- syndroomaan
sopivat munuaisoireet tulivat ilmi, Suomesta
Fuerteventuraan maaliskuun lopulla matkus-
taneille noin 700 henkildlle lihetettiin kysely-
lomake. Matkan aikana tai sen jilkeen oireil-
leilta pyydettiin lisiksi uloste- ja seerumi-
néytteet. Huhtikuun puolivéliin mennessi
tutkituista runsaasta sadasta ulostenéyttees-
s el mainittua bakteeria ole l6ydetty. Noin
viidesosalla lihes 500:sta kyselylomakkeen
palauuttaneesta oli ollut ripulia matkan aika-
na, veriripulista oli kirsinyt kuusi matkaili-
jaa. Seerumingytteisti lihetetdén otos Lon-
tooseen vasta-ainetutkimusta varten.

Vaikka sairastuneita on haastateltu tar-
koin eri maissa, yhteistd ruokahistoriaa
heilti ei ole [6ytynyt. Paikalliset viranomai-
set epéilevit sairastumisten syyksi hotellien
vesihuoltoa. Kaikkiin kolmeen mainittuun
hotelliin vesi toimitettiin samasta yksityis-
kaivosta. Kaivon vesi on nyt kiyttokiellossa,
selvitykset ovat vield kesken. Tarkoitukse-
na on kansainvilisen yhteistyoni tehd4
tapaus-verrokkitutkimus, jonka avulla pyri-
tddn selvittdiméin veden kéyton (mm. ham-
paiden pesu, uiminen) ja sairastumisen vé-
listd yhteyttd. Sairastumisten syyni on to-
dennikoisesti yhteinen lihde, silld sekd
tanskalaispotilaan etti viiden englantilais-
matkaajan eristetyt E.coli 0157- kannat ovat
seki faagityypiltidn etti resistenssiominai-
suudeltaan identtiset. o
Tuija Leino KTL
(09) 474 4557, tuija.leino@kil fi
Richard Pebody, KTL, EPIET -ohjelma
(09) 474 4665, richard.pebody@ktl.fi
Lisdd aiheesta:

European collaboration identifies an outbreak
of Escherichia coli O 157 infection in visitors
to Fuerteventura, Canary Islands.

CDR Weekly 199715,
hitp://www.open.gov.uk/cdsc/site_frd.htm

YERSINIA
ENTEROCOLITICA O:3:N
EPIDEMIOLOGIAA
TUTKITAAN

Yersinia enterocolitica -bakteeri edustaa
heterogeenista ryhmdd erilaisia kantoja.
Niistd vain osa on taudinaiheuttajia;

tavallisimmin kyseessd on suolistoinfektio.
Seroryhmd 0:3 on tirkein patogeenisista

Y. enterocolitica -kannoista. Sitd esiintyy
eldinten, mm. monien kotieldinten, suoliston
floorassa. Tunnetuin tuotantoeldinreservu-
aari on kuitenkin sika, erityisesti sen kieli ja
nielurisat. Teurastuksen yhteydessd bakteeri
voi saastuttaa myos muita ruhon osia tai
tuotantoymparistod.

Suomessa eristetyistd Y. enterocolitica
-kannoista noin 90 prosenttia kuuluu sero-
ryhméin O:3. Tartunnat on lihes yksin-
omaan saatu kotimaassa. Niiden ilmaantu-
vuus on viime vuosina vaihdellut valilld 4-7
tapausta/100 000 asukasta/vuosi. Vuosittai-
set poikkeamat selittynevit osittain rapor-
tointitapojen eroilla, mutta taustalla voi myds
olla bakteerin epidemiologian todellisia
muutoksia. Vaikka yersinioosi on Suomessa
salmonelloosin ja kampylobakterioosin jil-
keen kolmanneksi yleisin elintarvikkeiden
vilitykselld levidvi suolistoinfektio, aiheutta-
jabakteerin tarkka epidemiologia on epésel-
vi. Elintarvikkeiden hyvin toimivien tutki-
musmenetelmien puuttuminen on vaikeutta-
nut asian selvittdmisti.

Kansanterveyslaitoksen suolistobakterio-
logian laboratorio (SUBA) kéynnisti vuonna
1995 pilottitutkimuksen Y. enterocolitica O:3-
kantojen tyypittimiseksi molekyyligeneetti-
sesti yhteistyossi Eldinldakintd- ja elintarvike-
laitoksen elintarvikemikrobiologian osaston
kanssa. Tarkoituksena oli selvitti4 voidaanko
kotimaisista tartuntatapauksista ja sian suuon-
telondytteistd eri vuosina eristetyt kannat ja-
kaa alatyyppeihin genotyypityksen keinoin.
Tyypittyvyys mahdollistaa bakteerin tartunta-
lahteiden ja -reittien arvioimisen nykyisti tar-
kemmin. Pilottitutkimus tuottaisi samalla uut-
ta tietoa suomalaisten kantojen homo- tai he-
terogeenisyydesti ja mahdollisista muutok-
sista viimeisen vuosikymmenen aikana.

NOIN SATA KANTAA ANALYSOITIIN

Tutkimukseen valikoitiin kokoelmista
sattumanvaraisesti 106 Y. enterocolitica 0:3 -
kantaa: 70 ihmisisti, 36 sioista. Kannoista
noin 40 prosenttia oli eristetty 1980-luvulla ja
loput 1990-luvulla.

Molekyyligeneettiseni tyypitysmenetel-
méni kiytettiin pulssikenttielektroforeesia
(PFGE, pulsed-field gel-electrophoresis).
Bakteerien DNA pilkottiin kahdella harvaan-
pilkkovalla restriktioentsyymilld Nol ja
Xbal. DNA fragmentit eroteltiin, virjittiin
etidium bromidilla ja visualisoitiin valoku-
vaamalla UV-altavalossa.

YLI 20 PFGE-TYYPPIA TODETTIIN

Notl restriktioentsyymi erotteli seroryh-
min 0:3-kannat 16 alatyyppiin (tyypit A- P)
ja Xbal kahdeksaan (tyypit 1- 8). Notl-ent-
syymilld voitiin erottaa kaksi paatyyppia (tyy-
pit Aja B) ja Xbal:lla yksi (tyyppi 1). Xbal-
entsyymin kiytolld saavutettiin kuitenkin se
liséhyoty, ettd tyyppi A jakautui edelleen vii-
teen alatyyppiin, B kolmeen, seki I- ja O-tyy-
pit molemmat kahteen alatyyppiin. Yhdisté-
milld ndin saadut tulokset voitiin 106 sero-
ryhmén O:3-kantaa jakaa yhteensi 24 PFGE-
tyyppiin.
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Yersinia enterocolitica, seroryhmd 0:3.
Evi genotyyppien esiintyminen ihmisen
suolistoinfektioissa ja sian sunontelossa
1980- ja 1990-luvuilla.

1980-luku 1990-luku

Genotyyppi Thminen Sika — IThminen Sika
(n=23) (n=16) (n=47) (n=20)
% % % %

Al 43 25 43 20
A2 0 6 0 0
Bl 22 31 43 40
B2 4 6 4 0
Muut 30 31 11 40
Eri

tyypit (kpl) 10 8§ 8 10

Valtaosa PFGE-tyypeisti oli muotoa Al
tai B1. Ne olivat yleisimmit tyypit sek ih-
misen suolistoinfektioissa etti sian suuonte-
lossa. Molemmilla vuosikymmenilld tyyppi
Al aiheutti kuitenkin kaksi kertaa useam-
min tartunnan (43 % kannoista), kuin sen
esiintymisfrekvenssi (20-25 %) siasta eriste-
tyissd kannoissa olisi antanut aihetta olettaa.
Lisaksi tyyppi Al oli 1980-luvulla todetuissa
tartunnoissa kaksi kertaa yleisempi (43 %),
kuin tyyppi B1 (22 %). Sen sijaan 1990-luvul-
la tyypit Al ja B1 olivat yhti yleiset (molem-
pia 43 %). Toisin sanoen: vaikka 1990-luvulla
eristetyisti sikakannoista 40 prosenttia oli
tyyppid B1 ja vain 20 prosenttia tyyppid Al,
oli tyyppi Al infektioiden aiheuttajana yhti
yleinen kuin tyyppi B1 (43 %). Ihmis- ja sika-
kantojen vililli oli eroja myds muussa tyyp-
pikirjossa.

JATKOA SEURAA

Tehty selvitys antoi peruskésityksen
kotimaisissa tuotantosioissa vallitsevasta
Y. enterocolitica O:3:n alatyyppien reservu-
aarista. Saatu tieto ja pystytetty PFGE-tyypi-
tysmenetelmi auttavat jatkossa tunnista-
maan patogeenisten yersinioiden tartunta-
reittejd nykyistd paremmin ja kartoittamaan
niiden leviimisen kannalta oleellisia riski-
pisteits.

KTL:n tartuntatautirekisteriin on vuosit-
tain tullut ilmoituksia yersiniatartunnoista,
jotka on todettu alle kouluikisill lapsilla.
Tamin ikdisten lasten tartuntaldhteesti ei
télld hetkelld ole tietoa. Asian selvittimisek-
si onkin tdmén vuoden huhtikuun alussa
kéynnistetty yhteistydssid KTL:n infektioepi-
demiologian osaston ja Haartman-instituutin
kanssa tapaus-verrokki-tutkimus.

Epidemialdhteiden selvittimisen onnis-
tumiselle on kuitenkin oleellista yhteisty
kaikkien maamme Kliinisen mikrobiologian
laboratorioiden kanssa. Toivoisimmekin,
ett laboratoriot lihettiisivit 6-vuotiaista ja
sitd nuoremmista lapsista eristiménsa
Y. enterocolitica kannat KTL/SUBA:aan.
Jos kantaa ei ole serotyypitetty ldhettédvissi
laboratoriossa, SUBA tyypittidd sen ja antaa
siitd, samoin kuin muistakin saamistaan yer-
siniakannoista, mahdollisimman pikaisen
vastauksen kannan lihettineeseen laborato-
rioon. Y1l mainittuun tapaus-verrokki-tutki-
mukseen liittyen ldhetetyt kannat tyypite-
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tddn myos molekyyligeneettisin menetel-
min. Erityisesti halutaan selvittda eroavatko
lapsista eristetyt kannat aikuisten kannoista
ja onko niilld yhteys sikakantoihin. (I

Kristiina Asplund,
Anja Siitonen, KTL
(09) 47 441, anja.siitonen@kil fi

ORION DIAGNOSTICAN
MIKROBIOLOGINEN
RAPORTOINTI
LOPPUNUT

Vuodesta 1977 lihtien ilmestynyt ja Orion
Diagnostican kustantama mikrobiologi-
nen raportti on ilmestynyt viimeisen key-
ran. Raportti on ollut ajankohtaisen tar-
tuntatautitiedon antajana maamme terve-
ydenhoidon tyintekijiille tdrked ja sen
1300 kappaleen painos on kirjaimellisesti
kulunut lukijoiden kdsissd, erityisesti sil-
loin kun klitnisesti merkittavid epidemioi-
ta on ollut litkkeelld. Sen asiantunteva
toimitus on taannut tietojen ja komment-
tien korkean tason eikd raportin merkitys
infektioepidemiologian koulutusvilinee-
ndkddn liene vihdinen.

Tartuntatautilain ja asetuksen muutos
vuonna 1992 toi muutoksia tartuntatautien
ilmoitus- ja rekisterdintijirjestelmain. Kan-
santerveyslaitoksen infektioepidemiologian
osasto on pystyttinyt ministerion ohjeiden
mukaisesti nykyisen jirjestelmén, jossa tie-
dot kerétéin osin ladkérien, osin laboratori-
oiden ilmoituksista. Kirjallisiin ilmoituksiin
perustuvaan tietoon liittyy usein huomatta-
vaakin viivettd. Sen vuoksi uudessa jirjestel-
missi laboratorion tekemit ilmoitukset py-
ritddnkin kerddméin sihkoisesti. Néin tieto
laboratoriossa tehdysti havainnosta vilittyy
rekisteriin nopeasti. Sahkoisesti tehdyt il-
moitukset voidaan helposti tarkistaa paal-
lekkéisyyksien poistamiseksi ja yhdistdd
muihin saman henkilon mikrobiloydoksiin.
Laboratorioiden ilmoituksista 40 prosenttia
tapahtuu jo sihkoisesti, ja keskimd4riinen
viive Iyhenee lyhenemistian.

Vaikka tartuntatautirekisterin tietoihin
liittyvé, KTL:n www-kotisivuilta [oydettivissd
oleva sanallinen palaute péivitetén viikoit-
tain, ei palaute tdysin pysty korvaamaan Ori-
on Diagnostican raportin jittimsi aukkoa.
Sen voimana olivat yksittdisiin tapauksiin
tdmét taustatiedot, joiden kautta joskus hy-
vinkin téirkeisiin uusiin asioihin voitiin kiin-
nittd4 huomiota. Lisiksi raportin epiviralli-
nen luonne oli omiaan stimuloimaan keskus-
telua, joka tarkensi kuvaamme kulloinkin
esilli olleista epidemiologisista kysymyk-
sistd.

Jatkossa olisi pyrittéivd luomaan tiedo-
tusareena, jossa olisi mahdollisuus kom-
mentointiin ja keskusteluun vaikkapa labo-
ratorioiden kesken nykyaikaisia tiedonsiir-
tomenetelmii hyviksi kiyttien. Jarjestelmé

voisi toteutua verkossa siten, ettd kommentit
olisivat kaikkien kéytettdvissd, mutta liialli-
sen kirjavuuden vilttimiseksi ja hallittavuu-
den siilyttimiseksi kommentointioikeus oli-
si vain niiden laboratorioiden edustajilla, jot-
ka sihkéisessd muodossa vilittivit [6ydos-
tietoja tartuntatautirekisteriin.
Kansanterveys-lehdelld on jatkossakin
tdrked osa tartuntatautitiedon vlittimisessi.
Sen toimitustavasta johtuen (10 numeroa
vuodessa) se ei kuitenkaan voi padsti sa-
manlaiseen ajantasaisuuteen kuin tietover-
kon kautta annettava palaute. Néin sen teh-
tdvind on vilittds jo pitemmille analysoitua
tietoa tartuntatautien esiintymisesti ja
epidemioiden syistd. [
Pauli Leinikki, KTL
(09) 474 4403, pauli.leinikki@ktl.fi

VAKAVA HIV-EPIDEMIA
KALININGRADIN
ALUEELLA HELJASTAA
UHKAAVAA PANDEMIAA
KOKO VENAJALLA

Kaliningradissa on dkisti puhjennut laaja
HIV-epidemia. Vajaassa vuodessa on wu-
sia tapauksia todettu yli 1 200, ja tartun-
nan saaneiden kokonaismddrd viiden-
sadantuhannen asukkaan kaupungissa
on todenndkoisesti useita tuhansia.

Tartunta néyttid levinneen paikallisesti
valmistetun huumeen vilitykselld. Viiden-
nes sairastuneista on alle 20-vuotiaita, nuo-
rimmat 13-vuotiaita. Merkkejd samantapais-
ten epidemioiden alkamisesta useissa Veni-
jan kaupungeissa on havaittavissa ja niilli
néyttii olevan yhteys Ukrainassa alkanee-
seen laajaan epidemiaan, jossa sairastuneita
arvellaan olevan 10 000 -15 000. Venéldinen
yhteiskunta on huonosti varustautunut tl-
laiseen epidemiaan. Ennaltaehkisyyn pe-
rustuva terveydenhoito on vierasta eik ai-
neellisia edellytyksii tilanteen lidketieteelli-
selle hoidolle ole. Epidemia voi heijastua
Suomeenkin vakavana uhkana, johon on
syytd varautua.

EPIDEMIA PUHKESI KALININGRADISSA
YLLATTAEN JA RAJUSTI

Ensimméiset tiedot tapausten lisadnty-
misesti tulivat alkukesalld 1996 ja vuoden
loppuun mennessi tapauksia oli todettu 607.
Tdmén vuoden kolmen ensimmdisen kuu-
kauden aikana tapauksia on jo saman verran
liséi4, ja tahti néyttid jatkuvan.

Epidemian johdosta yleist4 testausta on
lisitty, alueella tutkitaan kaikki sairaalapoti-
laat, kaikki merimiehet, vangit, sukupuolitau-
teja sairastavat, raskaana olevat ja kaikki ris-
prostituoidut, jotka syyst tai toisesta joutu-
vat viranomaisten kanssa tekemisiin. Anonyy-
mi, vapaaehtoinen testaus on vasta aloitettu.

Tartunnoista suurin osa liittyy huumei-
den kéyttoon. Viidennes on alle 20-vuotiaita,
nuorimmat alle 14-vuotiaita. Tapauksia 16y-

tyy nyt myos muista ryhmisté, miké kielii toi-
sen epidemia-aallon kiynnistymisesti ilmei-
sesti seksitartuntojen kautta. Seksitauteja
alueella onkin vanhastaan paljon, kuppaluvut
ovat yli kaksi kertaa korkeammat kuin Pieta-
rissa. Pienen otoksen perusteella katuprosti-
tuoiduista kolmannes oli vuodenvaihteessa
HIV-positiivisia. Luku on korkeimpia, mitd
missééin pain maailmaa on todettu.

HUUMEIDEN KAYTTO
TARTUNTOJEN VALITTAJANA

KTL:ssa tehtyjen alustavien tutkimusten
perusteella Kaliningradin tapauksista tutki-
tut virukset ovat keskendn identtisid ja
edustavat harvinaista alatyyppid. Ilmi6 sopii
siihen, etti epidemialla on yksi yhteinen al-
kulihde. Todennakoisimmélti tuntuu, ettd
sité levittdd hyvin suosittu, suoneen ruisku-
tettava ja paikan padlld valmistettu opiaatti-
valmiste. Téllainen valmiste on pitkidn ollut
varsin suosittu. Ylimpien luokkien oppilaista
(16-18-vuotiaat) jopa 70 % on kokeillut sit4
dskettiin tehdyn tutkimuksen mukaan. I
meisesti valmistetta kiytetian myos paljon
"sosiaalisesti parempiosaisten” keskuudes-
sa. Kerta-annos on halvempi kuin vastaavaan
vaikutukseen tarvittava alkoholi.

Huume valmistetaan unikon kodista uut-
tamalla. Ennen kuin aine on valmis, se kir-
kastetaan tiputtamalla sekaan pari tippaa ver-
ta. Aine toimitetaan kéyttdjille suoraan kerta-
kayttoruiskuissa ja ilmeisesti on tavallista,
ettd valmistaja ruiskuttaa ainetta itseensi ja
kiyttdd sitten samaa ruiskua annostellessaan
tavan l4dkérin mukaan Kaliningradin huume
aiheuttaa hieman erilaisia vaikutuksia kuin
muualla valmistettu. Lisiksi aine menettii
tehoaan hyvin nopeasti ja on tirke#s, etti se
tunnissa. Edelli olevasta nikyy, etti sekd
huumeen valmistukseen etti jakeluun liittyy
useita virusinfektioiden levidmistd edistéivia
tekijoitd. Tutkimistamme 24 HIV-niytteesti
23:ssa oli my6s hepatiitti C -vasta-aineita.

ONKO SUOMESSA SYYTA HUOLESTUA?
Niyttdd viistimattomaltd, ettd nykyistd
epidemiaa tulee seuraamaan toinen, seksiteit-
se levidvi epidemia-aalto. Jo nyt on merkkeji
siitd, ettd epidemia tulee toistumaan tai heijas-
tumaan Liettuassa ja mahdollisesti Pietarin
alueella. Suomalaisen riski saada HIV-tartunta
esimerkiksi satunnaisen seksikontaktin seu-
Suurin vaara liittyy kuitenkin huumeiden
kéyttoon. Aineiden markkinointi on yhi jir-
jestelméllisempéd ja myds osaavampaa ja on
hyvin mahdollista, ett4 siind vedotaan jo myos
minkéénlaisia perusteluita. Suomalaisia nuo-
ria olisikin tehokkaasti informoitava ja varoi-
tettava pistettivien huumeiden vaaroista. Kali-
ningradin epidemia on osoittanut, etti tilapéi-
nen ja vihiinen kokeilukin on vakavaa leikkia
todellisen kuolemanvaaran kanssa. ]
Pauli Leinikki
Mika Salminen
Kirsi Liitsola
Jussi Vanhatalo, KTL
(09) 474 41
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Metsamyyri
aikoina loppusyksysti ja alkutalvesta puolet
metsdmyyristd saattaa olla viruksenkantajia.
Viruksen levidmiseen myyrapopulaatiossa
"epideemisiin” mittoihin tarvitaan tietty kan-
nantiheys. Koko maa ei ole samassa vai-
heessa tissi kierrossa ja siksi epidemiat sat-
tuvat eri vuosina eri alueille Suomessa. Ete-
ldmpénd, esim. jo Eteld-Ruotsissa metsé-
myyrikannat eivit juuri heilahtele: tautia-
kaan ei juuri esiinny. Puumala-virusta ja
myyrikuumetta tavataan kuitenkin vaihtele-
vasti Ranskasta Uralille.

Yleensi Suomessa tapausten huippu
sattuu marrasjoulukuuhun, mutta helsinki-
liset, jotka hakevat viruksensa muualta,
saavat tartunnan lomalla ja sairastavat myy-
riakuumetta eniten elokuussa. Miehet sai-
rastuvat kaksi kertaa useammin kuin naiset,
runsaimmin tapauksia on 30-50-vuotiailla
miehilld. Mikkelin ld4nissi diagnoosien
mééri on ollut viime vuosina suurin, insi-
denssi n. 70/100 000/v. ja endeemisilli alu-
eilla Itd-Suomessa seroprevalenssi on yli 20 %
- keskiméériinen seroprevalenssi Suomessa

Kuva: Asko Kaikusalo, Metsantutkimuslaitos

Myyrikuumetapaukset Suomessa 1994-96 kuukausittain

200
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on kuutisen prosenttia, minki ylldpito edel-
Iyttiisi n. 4 000 Puumala-virusinfektiota vuo-
sittain.
BALKANILLA DOBRAVAA

Euroopassa esiintyy erityisesti Balkanin
alueella myos vakavampi munuaisoireinen
verenvuotokuume, jota aiheuttavaa Dobra-
(Apodemus flavicollis). Askettdin on loydetty
Dobrava-virusta my6s peltohiirestd (Apode-
mus agrarius) niinkin laheltd kuin Eestist4.
Hantaan- ja Dobrava-vasta-aineet eivét usein
ristireagoi Puumala-antigeenin kanssa ja
diagnostiikka vaatiikin spesifistd antigeenia
- taudin maantieteellisen esiintymisen kar-
toittaminen on kuitenkin vield kesken. Rot-
talevitteisen Seoul-viruksen rooli taudinaihe-
uttajana Euroopassa on hieman episelvi,
mutta sitd on aiemmin raportoitu mm. Mal-
mon satamarotista.

Puumalan sukulaisvirus, kenttimyyrin
(Microtus arvalis) levittima Tula-virus voi
infektoida ihmisenkin, mutta sen patogeeni-

Hantavirukset

Hantavirus  Isdntdjyrsija Esiintymisalue Tauti  Sukupuu*
(t. hyonteissyoji)
¢ Hiiret ja rotat (Murinae)

Hantaan Peltohiiri Aasia (Kiina, Japani, HFRS® ——
(Apodemus agrarius)  Korea) B

Dobrava Peltohiiri Balkan (Slovenia) HFRS ——
(Apodemus flavicollis)

Seoul Rotta (Rattus rattus, ~ Aasia (Kiina, Korea HFRS —
Rattus norvegicus) Japani), satamat
* Myyrit (Arvicolinae)

Puumala Metsiamyyra Eurooppa HFRS — |
(Clethrionomys glareolus) (myyrikuume)

Topografov ~ Sopuli Siperia ? |
(Lemmus sibiricus)

Prospect Hill Niittymyyréd (Microtus USA apatog.? ———
pennsylvanicus)

Tula Kenttdmyyri Keski-Eurooppa ?
(Microtus arvalis) I
¢ ”Uuden maailman” myyrét (Sigmodontinae)

Sin Nombre  Peurahiiri (Peromyscus Pohjois-Amerikka ~ HPS
maniculatus)

New York  (Peromyscus leucopus) USA HPS

Bayou Riisirotta Amerikka HPS —
(Oryzomus palustris)

Black Creek  Puuvillarotta USA HPS —

Canal (Sigmodon hispidus)

Andes ? Argentiina HPS
¢ Hyonteisyojéat

Thottapalayam Pééstdinen Intia ?

(Suncus murinus)

*) kuvaa suuntaa-antavasti virusten geneettistd sukulaisuutta ja serologisia ristireaktioita
°) HFRS = Hemorrhagic fever with renal syndrome, munuaisoireinen verenvuotokuume
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syydest ei ole néyttod. Askettiin Siperian
pohjoiskolkasta loydetyn “sopuliviruksen”
osuutta 1942 Sallan rintamalla suomalaisissa
ja saksalaisissa joukoissa richuneeseen kuu-
me-nefropatia-epidemiaan selvitelldén. 1942
oli suuri sopulivuosi (jollaisia on 25-30 vuo-
den vilein) ja sairastumiset keskittyivit huh-
ti-heindkuuhun, sopulien kevitvaelluksen ai-
koihin.

Sairastuminen hantavirusinfektioon riip-
puu siis jyrsijoistd ja kontaktista niiden kans-
sa, mutta onpa ihmisen genetiikallakin vield
osuutensa: vakavimmat tautitapaukset (sok-
ki, dialyysin tarve) keskittyvit niille, joilla on
HLA B8 -antigeeni, HLA B27 taas assosioi-
tuu lievadn tautiin. Kuolleisuus Suomessa on
n. 1/1 000. Hoito on oireenmukaista; ribavi-
riini on todettu hyddylliseksi Hantaan-virus-
infektion, mutta ei HPS:n hoidossa; Puuma-
la-infektioon sitd ei ole kokeiltukaan.

Perinteisid formaliini-inaktivoituja Han-
taan-rokotteita on kiytossi Kiinassa ja Ko-
reassa, niiden tehosta ei ole varmuutta. Ame-
rikkalaiset puuhaavat Sin Nombre -rokotet-
ta, mutta myos mm. armeijan kdytton omaa
Hantaan-rokotettaan. Puumala-viruksellekin
rokotteen kehittdminen néyttiisi teknisesti
mahdolliselta. Olisiko sille ostajia? O

Olli Vapalahti, Helsingin yliopisto
(09) 434 6486, Olli.Vapalahti@Helsinki.fi

SUOMI EDELLEEN
VAPAA RABIEKSESTA

Rabies esiintyy padasiassa eldinkunnassa,
mutta se voi satunnaisesti tarttua ihmi-
seen. Tauti levidd eldimestd toiseen, kun
oireisessa taudin vaiheessa olevan eldin
puree toista. Eri puolilla maapalloa tauti
esiintyy erilaisissa nisakkdissd, kuten koi-
rassa, sudessa, ketussa tai lepakossa. Ra-
bieksen torjunnassa on viime vuosing saa-
vutettu huimaa edistystd eldimille kehite-
tyn syottirokotusteknitkan avulla. Menetel-
mdn ansiosta Keski-Euroopassa on viime
vuosina saatu kettujen rabies lihes kuriin.

Lepakkotutkija menehtyi Suomessa
vuonna 1984 lepakkoperdiseen rabiekseen.
Tartunnan alkuperi ei ole selvinnyt, sill4 laa-
joista tutkimuksista huolimatta Suomessa ei
ole koskaan todettu rabiesta lepakossa.

Vuonna 1988 Eliméen ja Jitin kuntien
eldimissé ilmeni rabiesta. Tapauksia todettiin
kaikkiaan 64. Sairastuneet olivat lahinné supi-
koiria ja kettuja. Maa- ja metsitalousministe-
rion eldinlddkinté- ja elintarvikeosasto jérjesti
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rokotuskampanjoita syottirokotteella, joilla
tauti saatiin haviiméin nopeasti. WHO on ju-
listanut Suomen jilleen rabieksesta vapaaksi
maaksi vuodesta 1991 lihtien. Rabieksen
diagnostiikka ja eldinten valvonta on keskitet-
ty EELAn rabieslaboratorioon. Sinne voi edel-
leen lahettid rabieksesta epiillyt eldimet esi-
merkiksi virkaeldinladkérin kautta.

Vuonna 1996 siell4 tutkittiin 194 eldintd
eri puolilta Suomea. Yhdessékéén ei ollut ra-
biesta.

Rabieksella on poikkeuksellisen pitka itd-
misaika (10-50 vrk), minka vuoksi tartunnan
jalkeiselld rokotuksella voidaan estdd taudin
puhkeaminen. Rokottaminen tulee aloittaa
mahdollisimman pian altistuksesta, mieluiten
24 tunnin sisalld. Mikali rokottamistarve sel-
vidd vasta myohemmin tulee rokotussarja
aloittaa silloinkin. Mikili ihmiselle ilmaantuu
taudin oireita, ei hinti endd voida pelastaa
kuolemalta.

Rabies on tauti, jossa korostuu lddkérin,
eldinlddkarin ja eldinlddkintiviranomaisten
yhteistyon tarve. Paikallinen virkaeldinlaakiri
lanteesta ja pureman aiheuttaneen eldimen
oireiden sopimisesta rabiekseen. Hén ldhet-
tdd my0s tartuttavaksi epiillyn eldimen labo-
ratoriotutkimuksiin. (1

Martti Valle,
Virusrokotelaboratorio, KTL

Teemaan liittyvien artikkelien lahdeviitteet
saatavissa toimitussihteeriltd.

ITSETUHOISUUS
NUORUUSIASSA
YLEISEMPAA

JA VAKAVAMPAA
KUIN USKOTTU

Mielenterveyden hdiriot ovat nuorena noin
kaksi kertaa yleisempid kuin lapsundessa.
Eri tutkimuksissa 15-25 prosenttia nuoris-
ta on todettu oireilevan psyykkisesti siind
mddrin, ettd he hyotyisivat psykiatrisesta
ammattiavusta. Myds itsetuhoisuus — itse-
murha-ajatukset, yritykset ja itsemurha-
kuolemat - yleistyy nuornudessa. Nuorten
mielenterveyshdirioiden varhainen totea-
minen ja niiden hoito ovat tdrkeitd sekun-
daariprevention muotoja, joiden mahdolli-
sunksia Suomessa ei ole kdytetty taysimit-
taisesti. Erityisesti nuorten itsemurhayyi-
tyksiin ei suhtauduta niiden oirearvon
edellyttimdlli vakavuudella.

Nuoruusiki on noin kymmenen vuotta
kestivi fyysisesti puberteetista alkava eld-
minvaihe, jota luonnehtii voimakas psyko-
fyysinen ja sosiaalinen kehitys. Nuoruuske-
hityksen onnistumisen katsotaan olevan tir-
ke aikuisiin mielenterveyden kannalta.

ITSETUHOKAYTTAYTYMINEN
Itsetuhoisuus voi nuorena ilmeti joko
epdsuorana tai suorana itsetuhokayttaytymi-
send. Eriasteinen epésuora itsetuhoisuus on
suhteellisen yleist ja sitd luonnehtii toistuva
itsed vaarantavan riskin ottaminen, johon ei

liity tiedostettua tarkoitusta vahingoittautua.
Tallaisia epdsuoria itsetuhon piirteit ovat
esimerkiksi vaikean sairauden hoidon lai-
minlyonti, toistuva liikenteessi tapahtuva
riskinotto tai vakava piihteiden vaarinkéytto.
Suoralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan itse-
murha-ajatuksia, itsemurhayrityksii ja itse-
murhia.

NUORUUSIAN ITSETUHOISUUDEN
YLEISYYS

Aikuisviestod koskeneissa haastattelu-
tutkimuksissa itsemurha-ajatuksia on tutki-
musajankohtaa edeltineen vuoden aikana
esiintynyt noin joka kymmenennelld. Vaka-
vasti itsemurhaa harkinneita tai itsemurhaa
yrittidneitd on eri tutkimuksissa ollut noin
kolme prosenttia haastatelluista. Lapsuudes-
sa itsemurha-ajatusten esiintyvyys on samaa
suuruusluokkaa.

Nuoruusikéisilld itsemurha-ajatuksia vé-
estotutkimuksissa on todettu yleensi noin

10-25 prosentilla. Suuri vaihtelu eri tutkimus-

ten vililld selittyy osittain tutkimusaineisto-
jen, tutkittavien i4n ja tutkimusmenetelmien
vaihteluista. Varttuneemmilla nuorilla itsetu-
hoisuus on ollut yleisempéd kuin varhais-
nuorilla ja henkilokohtaisiin haastatteluihin
perustuvissa tutkimuksissa itsemurha-aja-
tusten esiintyvyys on ollut matalampaa kuin
lomakekyselyissd, joihin nuoret ovat vastan-
neet anonyymisti. tsemurha-ajatukset ovat
tytoilld noin kaksi kertaa yleisempié kuin po-
jilla. Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin,
ettd 15 prosentilla 15-18-vuotiaista koululai-
sista oli itsemurha-ajatuksia. Nuorisopsykiat-
riseen hoitoon hakeutuneilla itsetuhoisuus
on huomattavasti yleisempéi; kahdessa avo-
hoitoon tulleita nuoria koskeneessa suoma-
laistutkimuksessa todettiin itsemurha-aja-
tuksia olleen 42 ja 66 prosentilla.

Noin yksi kymmenest tai kahdestakym-
menesti itsemurhaa ajattelevasta nuoresta
etenee itsemurhayritykseen. Epidemiologi-
sissa tutkimuksissa nuorten itsemurhayri-
tysten yleisyys on vaihdellut 2,5-3,5 prosen-
tin valilld. Suomessa nuorispsykiatriseen
avohoitoon tulleista nuorista noin viidennes
oli tehnyt ennen hoitoa tai sen aikana itse-
murhayrityksen. Hoitosisiltéjen pohdinnas-
10 prosenttia nuorista uusii yrityksensi seu-
raavan vuoden aikana.

Alle 15-vuotiaiden itsemurhakuolemat
ovat harvinaisia, mutta 15-19 -vuotiaiden itse-
murhakuolleisuus kolminkertaistui Suomes-
sa 1960-luvun puolivilistd 1970-luvun loppu-
puolelle ja 20-24-vuotiailla kehitys oli saman-
suuntainen. Sen jilkeen ndissd nuorissa iki-
ryhmissd itsemurhakuolleisuus on pysynyt
jonkin verran laskenut ja on ollut vuonna
1995 15-19-vuotiailla pojilla 25,1 ja tytoilld 3,7
100 000 asukasta kohti. Vastaavat kuollei-
suusluvut 20-24-vuotiailla olivat 48,9 ja 13,5.

MASENNUSTILAT JA ITSETUHOISUUS
LITTYVAT TOISIINSA
Itsetuhokéyttdytyminen on monitahoi-
nen ilmid, johon vaikuttavat biologiset, psy-
kologiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset te-
kijat. Mikén yksi lahestymistapa tai tieteen-
ala tuskin voi selittid tyhjentavisti itsetuhoi-

suutta. Terveydenhuollon ja mielenterveys-
tyon kannalta keskeistd on, ettd nuorten itse-
tuhokéyttiytyminen liittyy usein mielenter-
veyden héiriéihin. Myos psykososiaalisen
toimintakyvyn vakava-asteisella heikkenemi-
selld on osoitettu yhteys itsetuhoisuuteen.

Vakavista masennustiloista kérsivilld
nuorilla yli 80 prosentilla on itsemurha-aja-
tuksia ja jopa kolmannes on joskus tehnyt
itsemurhayrityksen. Seurantatutkimuksissa
vakavasti masentuneista nuorista ainakin
seitsemén kymmenestd on muutaman vuo-
den seuranta-aikana kéyttéiytynyt itsetuhoi-
sesti ja pitkissi seurannoissa vaikeasti ma-
sentuneiden nuorten itsemurhavaara on ol-
lut selvisti korkeampi kuin viestoverrokeilla
tai muista psyykKkisisti héiricisti kirsineilld
nuorilla. Myds itsemurhaan kuolleita nuo-
ruusikiisid koskeneissa ns. “psychological
autopsy” -haastattelututkimuksissa on todet-
tu masennustiloja olleen nuorista noin 50-75
prosentilla. Erityisen korkea itsetuhokéyt-
tdytymisen riski on niilld nuorilla, jotka vaka-
van masennustilan lisaksi kérsivit samanai-
kaisesti pdihteiden vadrinkdytostd tai kiytos-
héiriostd.

Itsetuhoisten ja vakavasti masentuneiden
nuorten hoitoon tulisi kehitti toisaalta moni-
alaisia psykososiaalisia interventioita, toisaal-
ta nykyisté tarkempia hoitoja juuri masennus-
tilojen lievittimiseen ja itsetuhokéyttiytymi-
sen vaaran vihentimiseen. Lihttkohdan tille
kehittdmistyolle voisi tarjota nykyisten tuki- ja
hoitomuotojen vaikuttavuuden systemaatti-
nen ja kriittinen tutkiminen. O

Mauri Marttunen,

Keravan nuorisopoliklinikka
(09) 240 177

KUNNAT
AVAINASEMASSA
YMPARISTOTERVEYS-
OHJELMAN
TOTEUTTAMISESSA

Ympdristoterveydenhuollolla on maas-
samme pitkdt perinteet — madrdttiinhdn
Jo terveydenhoitoasetuksessa vuonna 1879
hallinnolliset vastuut Suomen ympdristo-
terveyden valvonnasta. Ympdriston nopea
muutos, undet terveysvaarat ja ymparisto-
ongelmien kehittyminen maailmanlaa-
Juisiksi varsinkin viimeisen 20 vuoden
aikana on tehnyt kansallisen ympdristo-
terveysohjelman ajankohtaiseksi.
Ymparistoterveystoimikunnassa ja sen
tyoryhmissd ohjelman valmisteluun ovat
osallistuneet hyvin monet hallinnonalat
ja jarjestot sekd elinkeinoeldmd.

Ympiristoterveystoimikunta on arvioi-
nut, ettd tirkeimpiin ympéristosti aiheutu-
viin altistumisisiin (ilman epdpuhtaudet, ta-
lousveden ja ravinnon mikrobit, tapaturmat
ja siteily) kuolee maassamme noin 3 500 -
4 500 ihmisti vuodessa. Erilaisista lyhyt- ja
pitkdaikaisista ymparistoperiisisti terveys-
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haitoista kirsii ldhes pari miljoonaa ihmistd
vuodessa. Niisti luvuista suuri osa tulee ta-
paturmista. Tdmén liséiksi on paljon erilaisia
ympiriston viihtyisyyteen, sosiaaliseen ym-
tyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyteen
ja jotka koskettavat suurta osaa viestosta.
Ympiriston terveyshaittojen ehkéisyyn ky-
tetyt varat ovat murto-osa haittojen aiheutta-
mista kustannuksista.

KOLMEN TASON TOIMIA

Toimikunnan ehdottamat ensisijaiset
toimet on jaoteltu kolmeen osaan. Ensim-
miiseen ryhméén kuuluvat terveyden kan-
nalta aivan olennaiset, mutta jo varsin hyvin
hoidetut osa-alueet. Téllaisia ovat mm. hyvi-
laatuinen talousvesi, elintarvikkeiden turval-
lisuus ja terveellisyys seki siteilyturvalli-
suus. Néiden jatkuva hyvi hoito on tirke4s,
koska laiminly6nnit johtaisivat huomattaviin
kansanterveydellisiin ongelmiin. Suomi pyr-
kii olemaan ympéristoterveyden mallimaa,
jossa mahdollisimman monet asiat voidaan
lukea tdhén hyvin hoidettujen tekijoiden
ryhméén. T4td tavoitetta uhkaavat vihenty-
neet terveysvalvonnan voimavarat.

Toiseksi on ongelmallisia alueita, joiden
tilanne ei ole hyvi ja joiden osalta tarvitaan
merkittavii lisitoimia terveyden suojelemi-
seksi. Tllaisia ovat mm. sisdilman ja yhdys-
kuntailman laadun parantaminen ja varmis-
taminen, meluhaittojen vihentdminen seké
tapaturmien ja onnettomuuksien estiminen.
Kaikilla nilld alueilla on runsaasti ongel-
mia, jotka nikyvit kuolleisuutena, sairastu-
vuutena tai huonona viihtyvyyteni. Moni
hyvilld suunnittelulla tai ainakin vihennet-
tiavissd aktiivisilla toimenpiteills.

Kolmanneksi toimikunta on nimennyt
kysymyksig, joiden osalta terveellisen kehi-
tyksen turvaamiseksi tarvitaan pitkélle tule-
ilmastomuutoksen torjunta ja otsonikerros-
ta tuhoavien aineiden vihentiminen seki
ympiriston psyykkisten ja sosiaalisten ter-
veysriskien huomioon ottaminen. Ndma te-
kijit edellyttavit, ettdd ympéristoterveys
otetaan huomioon energiapolitiikassa, lii-
kennepolitiikassa ja yhdyskuntasuunnitte-
lussa. Asenteiden tdytyy muuttua seki vi-
ranomaistoiminnoissa etti yksittéisten kan-
salaisten tottumuksissa.

KUNTAOHJELMA

Kunnilla on keskeinen asema ympéristo-
terveydenhuollon kehittimisessd. Ympéristo-
keidnd, ettd kunnat laativat omat paikalliset
ympéristoterveysohjelmansa. Niissi kartoite-
taan paikalliset terveyteen vaikuttavat ympé-
nan voimavarojen puitteissa. Kuntaverkosto
on perustettu auttamaan paikallisten
ympéristoterveysohjelmien laatimista. Siihen
kuuluu tdlld hetkelld 11 kaupunkia ja kuntaa
(Helsinki, Himeenlinna, Joensuu, Joutseno,
Keuruu, Kuopio, Tampere, Turku, Oulu, Per-
ni6, Vantaa), mutta muutkin kunnat ovat ter-
vetulleita mukaan verkostoon. Lisitietoja ym-
péristoterveysohjelmasta ja kuntaverkostosta
saa STM:n ympirist6terveydenhuollon teks-

titietokannasta ja internetistd KTL:n sivulta
http://www.ktlfi/. O

Mikko Holopainen, KTL
(017) 201 344
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Artikkelisarjan viidennessd ja kuudennes-
sa osassa kdsitellidn suomalaisten tér-
keimpid kansantauteja. Tarkastelu alkaa
verenkiertoelinten sairauksista, syopdtau-
deista, tuki- ja liskuntaelinten sairauksista
ja mielenterveyden ongelmista.

Kirjoitus perustuu huhtikuussa ilmestynee-
seen Suomalaisten terveys 1996 -teokseen
(Aromaa A, Koskinen S, Huttunen J, toim.,
Edita, ISBN 951-37-2004-7).

VERENKIERTOELINTEN
SAIRAUDET

Yleisimmiit verenkiertoelinten sairaudet
ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoimin-
ta, aivoverenkierron hiriot ja kohonnut ve-
renpaine. Ne aiheuttavat lihes puolet kaikis-
ta kuolemista Suomessa. Niiden vaaraa lisi-
vit monet eldméntapoihin liittyvit tekijit ku-
ten epiterveellinen ravinto, tupakointi ja lii-
kunnan puute.

Sepelvaltimotautikuolleisuus suureni
1960-luvun loppuun saakka, mutta on sen jil-
keen pienentynyt keski-ikdisessi vdestossd
yli 50 prosenttia ja huomattavasti myos van-
hemmissa ikdryhmissé. Sairastuvuuden ja
kuolleisuuden viaheneminen on suurelta
osin johtunut tunnettujen vaaratekijoiden
edullisista muutoksista ja osaksi hoidon pa-
ranemisesta.

Suomalaisten naisten kuolleisuus sepel-
valtimotautiin on Euroopan keskitasoa vi-
hiisempi ja miestenkin kuolleisuus lihes-
tyy keskitasoa. Sepelvaltimotautia sairasta-
vien henkildiden méérd on silti kasvussa
vieston vanhenemisen johdosta. Nykyisin
noin 160 000 suomalaisella on lddkkeiden
erityiskorvausoikeus tdmén taudin takia.
Sepelvaltimotauti on yleisin maan ité- ja
pohjoisosissa ja perusasteen koulutuksen
saaneilla.

Sydidmen vajaatoiminta on keski-idissd
melko harvinainen, mutta yleistyy nopeasti
65. ikévuoden jdlkeen ja sen tavallisimmat
syyt ovat sepelvaltimotauti ja kohonnut ve-
renpaine. Taudin esiintyvyys on nopeasti
pienentynyt. Nykyin syddmen vajaatoimin-
nan ladkkeiden erityiskorvaukseen oikeutet-
tuja henkil6itd on noin 125 000.

Aivohalvausten tirkeimmit syyt ovat ko-
honnut verenpaine ja valtimonkovettumatau-
ti ja niiden syytekijdt. Kuolleisuus aivoveren-
kierron hairidihin on vdhentynyt tasaisesti
1950-luvulta alkaen, keski-ikéisessi viestos-
sd kuolleisuus on ené4 puolet 1970-luvun
alun tasosta. Sairastuvuuden ja kuolleisuu-

Tkdivakioitu kuolleisuus sepelvaltimotautiin
vuosina 1951-94, 35 - 64-vuotiaat.
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den vihenemisen téirkein syy on verenpai-
netason lasku, joka johtuu merkittavalta
osin ladkehoidon tehostumisesta ja osittain
myos elintapojen muutoksista.

Verenkiertoelinten sairauksien edulli-
nen kehitys jatkunee, mikéli kohonnut ve-
renpaine hoidetaan hyvin, tupakointi ja alko-
holin kiiytto eivit lisdénny ja ruokatottumuk-
set kehittyvit myonteiseen suuntaan. Vies-
ton vanhenemisesta johtuen hoitoa ja kun-
toutusta tarvitaan tulevaisuudessa nykyistd
enemman.

SYOPATAUDIT

SyGpétaudit ovat Suomessa verenkierto-
elinten sairauksien jilkeen yleisin kuole-
mansyy. Useampi kuin joka neljis suomalai-
nen sairastuu eldménsi jossain vaiheessa
syopasn. Vuosittain uusia syopétapauksia
todetaan lihes 20 000. Miesten syGpésairas-
tuvuus on vuodesta 1953 pysynyt ennallaan,
mutta eri sydpdmuotojen yleisyys on muut-
tunut. Harvinaistuvia ovat mahasyGpé ja ruo-
katorvisy6pi, huuli- ja kurkunpéésyopa sekd
1970-luvulta keuhkosytpa. Yleistyvid ovat
paksusuolisyop4 ja ihomelanooma seké virt-
sarakkosy0pi ja eturauhassyopé, joka onkin
miesten yleisin syopamuoto lahitulevaisuu-
dessa.

Naisten sairastuvuus syopddn on hie-
man suurentunut. Heilld viahenevii syopi-
muotoja ovat samat kuin miehilld, mutta
keuhkosyGvin ilmaantuvuus on suurentu-
nut naisten tupakoinnin yleistymisen takia.
Myds rintasyopd sekd kohdunrunkosy6pi ja
munasarjasyopi ovat yleistyneet. Kohdun-
kaulan syopi on jyrkisti viahentynyt joukko-
tarkastusten aloittamisen jilkeen 1960-luvul-
ta alkaen.

Useimmat, etenkin tupakointiin liittyvit
syovat ovat yleisimpid alimmissa sosiaaliryh-
missé, mutta jotkin syopdmuodot ovat taval-
lisimpia ylimmissé sosiaaliryhmissi.

Syopipotilaiden ennuste on jatkuvasti
parantunut taudin varhaisemman toteami-
sen seki hoitomenetelmien kehittymisen
ansiosta. Tulevaisuudessa yhi suurempi osa
syoOpédin sairastuneista voidaan parantaa.
Elinajan pidentyessi ja véeston ikdraken-
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diagnosointiin ja hoitoon tarvittaneen yha
enemmén terveydenhuollon voimavaroja.

TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN
SAIRAUDET

Yli miljoonalla suomalaisella on jokin
pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelinten sairaus.
Tuki- ja lifkuntaelinten sairaudet ovatkin
yleisin kipua aiheuttava ja eniten tyosti pois-
saoloihin johtava sairausryhma. Viime vuo-
sikymmenini etenkin lanneselin sairaudet,
niska-hartia-oireyhtyma ja nivelrikko néytté-
vit yleistyneen. Esiintyvyyden kasvu on kui-
tenkin hidastunut tai pysahtynyt 1990-luvulla.

Selkioireyhtyméstd kérsii joka kuudes
aikuinen, pitkdaikaisesta niska-hartiaseudun
kiputilasta joka kymmenes. Polven nivelrik-
ko on joka kymmenennelld suomalaisella,
lonkan nivelrikko viidelld prosentilla. Moni-
niveltulehdus tai sellaisen jélkitila on yli 30-
vuotiaista naisista noin kolmella prosentilla
ja miehistd puolellatoista prosentilla.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaarate-
kij6ité ovat raskas ruumiillinen ty6 ja toistu-
va kuormitus, tapaturmat, liikapaino, tupa-
kointi ja autolla ajo. Hoidon ja kuntouttami-
sen kehittimisen ohella tarvitaan laaja-alai-
sia terveyttd edistéivid toimenpiteitd ndiden
sairauksien ja niistd aiheutuvien haittojen
vihentimiseksi.

MIELENTERVEYDEN
ONGELMAT

Ihmisten itse ilmoittamia mielenterveys-
héiri6itd on vajaalla kymmenesosalla yli 30-
vuotiaista aikuisista. Kliinisin menetelmin
tehtyjen arvioiden mukaan mielenterveys-
ongelmat ovat yleisempid. Psykooseja on ar-
vioitu olevan runsaalla kahdella prosentilla
ja neuroottisia hiiri6itd noin 13 prosentilla
aikuisviestostd. Todetut psyykkiset hairiot
ovat yleisimpii alimmissa sosiaaliryhmissd,
joissa myos niistd johtuva tyokyvyttémyys
on yleisinti.

Mielenterveysongelmat ovat erittdin
merkittivi ja 1980-luvulla yleistynyt tyoky-
vyttomyyselidkkeen syy. Tyokyvyttomyys-
elikkeelld olevien méddrin kasvu johtui en-
nen kaikkea depressioista ja muista neu-

roottisista héiridistd. Avohoidon mielenter-
veyspalveluista on ollut pitkéin puutetta ja
palvelut jakautuvat maassa epitasaisesti.
Hoidon tarpeeseen nihden palveluja on liian
vihin, ja niitd sekd mielenterveysongelmien
ehkéisyi tulee kehittdd.

Seppo Koskinen, KTL
(09) 4744 762, seppo.koskinen@ktlfi,
Arpo Aromaa, KTL

TARTUNTATAUTIEN
NEUVOTTELUKUNNAN
KOKOUS 26.3.1997

Tartuntatautien neuvottelukunta kisitteli
vankomysiiniresistenttien enterokokkien
(VRE) aiheuttamaa epidemiaa ja mahdolli-
suuksia sen torjuntaan. Asiantuntijaksi oli
kutsuttu LKT Jaana Vuopio-Varkila KTL:sta.
Erotukseksi metisilliiniresistentistd stafylo-
kokista (MRSA) todettiin VRE:n olevan erit-
tdin harvoin Kliinisen taudin aiheuttaja ja epi-
demian olevan siten luonteeltaan kantajaepi-
demia. Lisdksi puuttuu keino VRE-kantajuu-
den lopettamiseen. Osa neuvottelukunnan
jasenisti katsoi, ettd todella aktiivinen puut-
tuminen epidemian kulkuun edellyttiisi
mahdollisuutta perustaa Helsingin seudulle
kattava potilasrekisteri, jossa olisi ajantasai-
set tiedot seki todetuista kantajista etti altis-
tuneista henkiloistd. Neuvottelukunta paétti
valtuuttaa KTL:n asettamaan VRE-asiantunti-
jatyoryhmén. Tyoryhmén toimeksiantona on
tehdi suositus toimenpiteiksi VRE-epidemi-
an torjumiseksi 30.6.1997 mennessi. Ennen
ehdotuksen tekemistd ty6ryhma tarvittaessa
tuntijoita.

Neuvottelukunta valtuutti vuonna 1996
KTL:n valmistelemaan suunnitelman siit4,

miten Suomessa toteutettaisiin henkilotun-
nisteinen vapaaehtoinen HIV-seulonta kaikis-
sa ditiysneuvoloissa. Téssd kokouksessa kes-
kusteltiin suunnitelmaan liittyvisti kiytéin-
non nikokohdista, kustannuksista ja tarvitta-
van koulutuksen jirjestimisesti. Neuvottelu-
kunta katsoi, etti laboratoriotutkimukset on
syyti jatkossakin keskitti, jolloin nykyiseen
(kuppa- ja hepatiitti B-seulonta) seulontajir-
jestelméin verrattuna HIV-testi toisi kuuden
markan lisdkustannuksen seulottavaa #itid
kohden. Negatiivisille tuloksille vastausaika
pysyisi samana kuin se on nykyéénkin, posi-
titvisten osalta se tulisi olemaan pitempi.
Neuvottelukunta piti tirkeind, etti positiivi-
sen tuloksen saaminen varmistettuna neuvo-
laan tai terveyskeskukseen ei kestiisi koh-
tuuttoman kauan. Pétettiin kdynnistdd neu-
vottelut Kuntaliiton ja muiden tarvittavien ta-
hojen kanssa asiaa koskevan STM:n mééra-
yksen muuttamisesta. Tarvittava tiedotus-

ja koulutusmateriaali tuotetaan péasiassa
KTL:n toimesta; myds SPR on lupautunut
osallistumaan koulutuksen jérjestimi-

seen. [
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