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Kansanterveys tuli Euroopan Unionin tehtivikuvaan vasta
Maastrichtin sopimuksen my6td vuoden 1993 alusta. Pddasiallisesti
toiminnat toteutetaan ohjelmien kautta, jotka ovat yleensi viiden
vuoden mittaisia. Kdynnissé ovat seuraavat kansanterveysohjelmat:
syopd, AIDS, huume, terveyden edistiminen ja terveyden seuranta.

silld. EU:n ohjelmien menestyksellisyytta tai kyvyttomyyttd arvioi-
taessa on syytd pitdd mielessd niiden tdh4nastisen historian kovin
lyhyt aikajinne.

Terveyden edistimisen ohjelma hyviksyttiin Parlamentin ja
Ministerineuvoston vilisessi sovittelussa maaliskuussa 1996.
Varsinaisesti toiminta padsi kédyntiin ko. vuoden loppupuolella.
Kokonaisbudjetti ohjelman viidelle vuodelle on 35 miljoonaa ecua
eli noin 200 miljoonaa markkaa. Summa ei ole kovin mittava, kun
otetaan huomioon noin 370 miljoonaa ihmisti kisittivi kohdeviesto.

Ohjelman kohdentaminen varsin harvoihin piétavoitteisiin on ollut
valttimatontd useista syistd, kuten ohjelman lyhyesti aikajinteesti,
rahoitusraamin niukkuudesta ja alan valtavasta moninaisuudesta.

On ldhdetty siit4, ettd vain rohkealla priorisoinnilla voidaan saada
tuloksia. Tietenkin on mahdollista, etti jilkikiteen prioriteettien
valinta osoittautuu epéviisaaksi.

Ohjelma voidaan hahmottaa neljille dimensiolle. Terveysprioritee-
teiksi on tyoohjelmassa valittu ravinto- ja painokysymykset, sydantaudit,
terveysliikunta, mielenterveys ja alkoholi. Toisen dimension muodosta-
vat toiminnan areenat (engl. settings): koulut, tyopaikat, suurkaupungit
(jasenmaiden padkaupungit) ja terveydenhuolto. Kolmantena dimensio-
na on viestoprioriteetit, joita ovat nuoret, vanhukset ja vihiosaiset.
Neljannen dimension muodostavat koko toiminnan laadun parantami-
seen pyrkivit toimet, jotka sisiltivit kansanterveyden alan ammattihen-
kiloston koulutuksen kehittamisen. Taltd osin pyritdan myos edistiméin
voimallisesti tietoyhteiskunnan tarjoamien mahdollisuuksien kéyttod
seki tiedotusvilineiden ja terveyden edistdmisen yhteistoimintaa.

Kiytidnnossi suurelta osin ohjelman tukemat hankkeet ovat edelld
kuvatuilla aloilla toimivia euroopanlaajuisia verkostoja. Niiden kautta
pyritddn kehittdmasn, analysoimaan ja levittiméaan hyviksi havaittuja
toimintamuotoja ja -tapoja. On selvii, ettd kulttuurien erilaisuus on
tille kaikelle suuri haaste, mutta samalla se on myos rikkaus.

EU-komissio, DGV
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KARJALASSA MIESTEN
ELINAJANODOTE
PUDONNUT

11 VUOTTA

Karjalan tasavallassa miesten keski-
mddrdinen elinikd on endd 58 vuotta,
kun Suomen miehet elGvdt keskimddrin
73-vuotiatksi. Naiset eldvdt Vendjalld
keskimddrin 72-vuotiaiksi, Suomessa
80-vuotiaiksi. Karjalan miesten keski-
mddrdinen elinajanodote on pudonnut
1990-luvulla 69,3 vuodesta 58,1 vuoteen.

Terveyserot Suomessa ja heti rajan ta-
kana Karjalassa ovat kasvussa. Karjalassa
on akuutti terveydenhuollon kriisi sek ras-
td KTL on ollut mukana Pitkdranta-projek-
tissa, jossa on kartoitettu timén karjalaisen
seudun asukkaiden terveyttd ja elintapoja.

Suomi ja suomalaiset tahot ovat monel-
la tavalla mukana Karjalan terveysolojen ko-
hentamisessa. STM on myontéinyt suoraa
humanitaarista tukea, Stakes on keskeises-
ti mukana EU:n TACIS -ohjelman mukai-
sessa perusterveydenhuollon kehittimis-
hankkeessa, KTL:lla on runsaasti tautien
seurantaan ja ehkéisyyn liittyvéi yhteistyotd.
ja epdedullisen terveyskehityksen syisti on
vihemmin tietoa kuin Suomen tilanteesta.
On ilmeist, ettd ruokavalion ongelmat vai-
kuttavat sielldkin. Toisaalta saadaan liian
vihin suojaravintoaineita, toisaalta melko

paljon tyydyttynyttd rasvaa, suolaa ym.
pakoi, Suomessa 25-30 prosenttia. Alkoho-
lin kulutus (14 1 absoluuttista alkoholia vuo-
dessa henkilod kohden/Suomessa 8 1) on
sielld ollut viime vuosina suurta ja se var-
masti vaikuttaa vékivaltaisen kuolleisuuden
lisddntymiseen ja ehkd myos sydin- ja veri-
suonikuolemiin.

Suomessa asenteet ovat terveysmyon-
teisid ja terveet elintavat ovat suosiossa. Ve-
néjdlla yhteiskunnallinen tilanne on erittdin
epdvakaa; epdvarmuus ja taloudellinen puu-

Keskimddrdinen elinikd
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te vaikeuttavat monella tavalla terveyspyr-
kimyksid. Linsimainen tupakkateollisuus
panostaa alueella voimakkaasti.

Karjalan terveysviranomaisten huoli ja
pyrkimys tilanteen parantamiseksi on ym-
mirrettivid. Toimenpiteitd tarvitaan mo-
nella tasolla; olennaiset muutokset vaativat
riskitekijitason huomattavaa pienenemis-
td, muutoksia vieston elintavoissa ja -olois-
sa. Muutos parempaan ei voi tapahtua het-
kessd. [

Lisitietoja: Pekka Puska, KTL,

(09) 474 4336, pekka.puska@ktl.fi

LISAANTYNYT
HUUMEIDEN KAYTTO
VAIKEUTTAA
TARTUNTATAUTIEN
TORJUNTAA BALTIASSA
JA VENAJAN
LAHIALUEILLA

Tartuntatautitilanne on Vendjalld yha
halyyttivd. Tarkeimpid syitd ovat valtion
ja paikallistason terveydenhuollon heikko
rahoitus, véeston huono ravitsemus- ja asu-
mistaso, nopeutuneet asuinpaikan muu-
tokset ja syrjdgytyneiden véestoryhmien
kasvu. Huomattava ongelma nayttda ld-
hivuosina muodostuvan suonensisdisten
huumeiden kéyttdjien madran lisadnty-
misestd. Vendjan tartuntatautitilannetta
on kdsitelty Kansanterveys-lehdessd
viimeksi laajemmin numerossa 4/96.
Useimpien tartuntatautien ilmaantuvuu-
dessa ja torjunnassa ei sen jilkeen ole
tapahtunut merkittdvid muutoksia.

SUKUPUOLITAUDIT

Sukupuolitaudeista kuppa jatkaa lisééin-
la. Sen ilmaantuvuus 100 000 asukasta koh-
den on kasvanut vuodesta 1995 vuoteen
1996 47 prosenttia (173.2:sta 254,1:en). Pie-
tarissa, jossa syfilisluvut ovat olleet aikai-

kujen alapuolelle (237/100 000 asukasta).
Pietarin terveysviranomaiset eivit vield osaa
sanoa, kuinka paljon laskusta on todellista
ja kuinka paljon se on selitettdvissd yksi-
tyisten lddkéripalvelujen kéyton yleistymi-
selld. On mahdollista, ettd kuppapotilaat
ovat entistd useammin hakeutuneet yksi-
tyislazkireille, jotka eivét aina ilmoita totea-
miaan kuppatapauksia viranomaisille.

heteroseksin vilitykselld. Pietarin sukupuo-
litautien poliklinikoiden ylilddkéri Tatjana
Smirnovan mukaan kouluissa ei juuri anne-
ta opetusta turvaseksisti eikd kondomien
kiytto ole yleistd. Syynd kondomien heik-
koon suosioon on niiden suhteellisen kor-
kea hinta ja abortin saannin helppous.
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Toisin kuin kuppa, tippuri on vahenty-
nyt Venjilld kolmen viime vuoden ajan.

V. 1995 kupan ja tippurin ilmaantuvuudet
olivat lihes tasoissa (173,2 ja 165,5/100 000
asukasta), mutta v. 1996 tippuria oli vain puo-
let kupan mérasti (254,2 ja 133,5/100 000
asukasta). Tippurin nopeaan vihentymiseen
ei ole loydetty selitysti.

Tippurin lisdksi meilld tavattavista suku-
puolitaudeista klamydioosi on Venjilld to-
dennikoisesti erittdin yleinen. Sen diagnos-
tiikka Vendjilld on toistaiseksi puutteellista.
Siksi ei ole varmaa tietoa siité, onko klamy-
dioosi Venjdlld lisidntyméssi vai ei.

Kuppaepidemian rajoittaminen on Vené-
jan tartuntatautien torjuntatoimista kiireelli-
simpid, mm. siksi ettd akuutti kuppatartunta
lisad HIV-infektion saamisen riskid. HIV-epi-

vissa ldhitulevaisuudessa.

HIV-INFEKTIO

Vuoteen 1996 asti HIV-infektio oli Veni-
jdlld ja Baltiassa paljon harvinaisempi kuin
Linsi-Euroopassa. Kesilld 1996 levisi HIV-
infektio ensi kerran Ukrainassa ja Kalinin-
gradin alueella epidemioiksi unikonsieme-
nisté valmistetun huumeen vilitykselld
(Kansanterveys 5/97). Uusia tartuntoja to-
dettiin Venijalld v. 1996 yhteensi 1433, kun
vastaava luku oli v. 1995 vain 169. Kalining-
radissa on katuprostituoiduista tehdyssi tut-
kimuksessa todettu joka kolmannella HIV-
infektio. Samanaikaisesti heistd n. 80 pro-
sentilla on hepatiitti C -infektio.

Baltian maissa kuppatilanne on parempi
kuin Venéjilld, mutta tippuria on suunnilleen
yhti paljon. Huumeiden kéytto on Baltiassa
lisaantyméssi ja sen mukana HIV-infektion
leviimisen mahdollisuus kasvaa. Suurissa
kaupungeissa (Tallinna, Riika, Vilna) suojaa-
mattomaan seksisuhteeseen antautuva suo-
malainen on alttiina paljon suuremmalle su-
kupuolitautiriskille kuin Suomessa.

KURKKUMATA
viime vuoden aikana helpottunut oleellisesti
(Kansanterveys 3/1997). V. 1996 taudin il-
maantuvuus oli endd 9,2/100 000 asukasta,
kun se edellisend vuonna oli 24,2/100 000
asukasta. Lasku on jatkunut entisté jyrkem-
pénd v. 1997. Koko federaatiossa ilmaantu-
vuus oli vuoden 1997 ensipuoliskolla vain nel-
jasosa edellisen vuoden vastaavan ajanjak-
son médristi. Pietarissa uusia kurkkuméti-
tapauksia oli v. 1996 endd 720 (15,0/100 000
asukasta), kun niitd edellisend vuonna oli
1690 ja epidemian huippuvuonna 1994 2 563.
Elokuussa 1997 ilmoitettiin vain kuusi tapa-
usta, kun edellisen vuoden elokuussa niit
oli 27. Seki lasten ettd aikuisten immuni-
teetti on rokotuksilla kohotettu samalle ta-
solle kuin Suomessa. Taudin vaikeat muo-
dot ovat nykyisin harvinaisia, mutta oireet-
tomia kantajia on suunnilleen yhti paljon
kuin tapauksia kaikkiaan.

Suomalaisten ei ole vield syyti luopua
matkoilla.

Baltian maissa kurkkumét4a on ollut
paljon vihemman kuin Vendjalld. Vain Latvi-
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Tartuntatautien ilmaantuvuus Suomessa ja lahialueilla vuosina 1991 ja 1996

(100 000/asukasta kohden)

Suomi Ruotsi Viro  Latvia  Liettua  Vendji Pietari
Lavantauti 0,1 0,3 0,1 0,1 * 0,2 0,1
0,06 0,3 0 0,1 0,4 0,2 0
Pikkulavantauti 0,1 0,6 0 0 0 0,05 0
0,2 0,2 0 0,1 0,1 0,3 0
Salmonella alia 107 65,9 160 58,1 * 742 904
55,2 58,0 44,3 32,2 52,3 44,2 *
Shigella 34 8,2 57,5 80,7 * 1466 1315
2,1 6,7 49,5 14,4 69,4 83,0 *
Hepatiitti A 1,0 3,5 62,5 146 * 165 100,3
3,6 5,8 76 93,2 98,3 86,9 90,9
Syphilis 0,7 1,4 73 81 * 73 193
4,2 0,6 66,2 125,6 * 2542 237
Gonorrea 32,3 73 144 92,4 * 117 190,0
4,4 2,5 162,1 84,0 * 133,56 177
Klamydia 225 250 * * * * *
183,9 173 * * * * *
HIV 1,1 39 0,5 0,07 * 0,01 0,2
1,3 2,6 0,5 0,7 * 1,0 *
Tuberkuloosi 11,2 58 25,6 351 41,5 34 230
12,6 59 46,3 > 60 >60 52,8 25,6
Polio 0 0 0 0 0 0,01 0,1
0 0 0 0 0 0,003 0
Kurkkuméti 0 0 0,5 0,2 0,03 1,3 4,0
0,06 0 0,9 4,5 0,3 9,2 15,0
Meningokokki 0,6 1,5 34 2,3 * 4 4,0
1,5 1,2 1,2 1,8 3,2 34 24
Hinkuyski 13,6 136 14,1 78 * 208 80,2
114 100 3,1 1,5 1,5 9,4 39,9
Hepatiitti B 5,2 3,0 71 19,7 18.0 179 231
5,6 2,1 18,1 17,3 13,6 35,8 33,1

Hepatiitti C
34,6 31,1 6,4 3,3 2,4 8,4 16,7

* ei tietoa

assa tauti pddsi v. 1994 levidméaidn maanlaa-
juiseksi epidemiaksi. Baltiassa kivijoistd
tarvitsevat rokotetehosteita endd ne suoma-
laiset, jotka viipyvit useita viikkoja Virossa
Narvan seudulla tai Latviassa.

MUUT ROKOTUKSIN
EHKAISTAVAT TAUDIT

Polio aiheutti Tshetseniassa epidemian
kisterditiin 152 tapausta, joista muualla
kuin Tshetseniassa yksi. V. 1996 Tshetseni-
assa toteutetun laajan rokotuskampanjan
jdlkeen on uusia poliotapauksia raportoitiin

Tuhkarokkoa Venijilld esiintyy jatku-
vasti siitd huolimatta, etti lapset rokotetaan
MP-rokotteella. Luvut ovat kuitenkin mata-
lia (v. 1996 Venijilld 8 000 ja Pietarissa
151). Sikotautia esiintyy enemmén. Tapaus-
luvut kohosivat huomattavasti vuodesta
1995 vuoteen 1996 (Vendjalld 53 000:sta 70
000:een ja Pietarissa 5 000:sta 15 000:een).
Sikotaudin lisddntymisen syyni pidetééin
rokotteen huonoa laatua ja sitd, ettd lapset
rokotetaan sikotautia vastaan vain kerran,
kun esimerkiksi Suomessa lapset saavat
rokotetta kaksi kertaa. )
tain 10 000-20 000 tapausta ja Pietarissa
2 000-3 000 tapausta, padosa koululaisilla ja
nuorilla aikuisilla. Tapausten ma4ri on vii-

me vuosina ollut laskussa. Tamén vuoden
alkupuoliskolla on tosin tapausten maari
noin kaksi kertaa korkeampi kuin viime
vuonna samana ajanjaksona.

Baltian maissa ei ole poliota. Tuhkarok-
ko, sikotauti ja hinkuyski ovat jonkin ver-

joka tuottaa itse lasten rokoteohjelmassa
kéytetyt rokotteet.

VIRUSHEPATIITIT

A-hepatiittia on Vendjilld yhi 25 kertaa
enemmin kuin Suomessa. Suomessa tode-
tuista 155:std A-hepatiittitapauksesta 11
prosenttia oli saanut tartunnan Venéjilld ja
alueilla, mm. Karjalan kannaksella, jitevesi-
saastutuksen mukana on levinnyt A-hepa-
tiittivirusta, miki selittdisi ajoittaiset vesipe-
réiset epidemiat kouluissa ja laitoksissa.

B- ja C-hepatiitin kohdalla raportoitujen
tapausten yleisyydessi on pienempi ero
Suomen ja lihialueiden vililld kuin A-hepa-
tiitissa. Sairaalaepidemiat ovat kidyneet
Vendjilld ja Baltiassa harvinaisiksi veren-
siirtojen ja verinéytteiden oton hygieenisyy-
kasvava huumeongelma.

B-hepatiittien ehkiisy rokotteilla on Ve-
néjdlld vield vihiisti. Vain erdit sairaala-
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henkilokunnan ryhmit ja B-hepatiittia kan-
tavien ditien vastasyntyneet lapset saavat ro-
kotteen. Vendjilli ei ole omaa B-hepatiittiro-
kotteen tuotantoa ja ulkomailta ostettava ro-
kote on Kallista. WHO:n edustajat ovat siitd
sia kdynnistimain kaikkien vastasyntynei-
den rokottamisen B-hepatiittia vastaan.
Akuuttina torjuntatoimena olisi tirke&é ro-
kottaa koululaiset alueilla, missd huumesi-
den tarjonta on yleisti.

C-hepatiitti on ollut Venjilld raportoita-
va infektiotauti vuodesta 1994 lahtien. Tén
aikana riskinalaisten viestoryhmien testaa-
mista on suuresti lisétty. Suonensisiisten
huumeenkiyttijien joukossa C-hepatiitti
néyttdd lisddntyvin nopeasti.

Virossa ja muissa Baltian maissa virus-
hepatiittien torjunta on téhén asti rajoittunut
samoihin toimiin kuin Vengjélld. B- ja C-he-

ta ilmaantuvuusluvuista.

ELINTARVIKKEET
JA BAKTEERI-INFEKTIOT
Elintarvikkeiden levittdméit salmonel-
loosi, kampylobakterioosi ja yersinioosi
ovat tilastolukujen valossa Vendjilli ja Balti-
assa hyvin hallinnassa ja yleisyydeltéiin sa-
malla tasolla kuin Suomessa. Huomioon ot-
taen maiden viliset suuret erot elintarvik-
keiden hygieenisess kisittelyssi tilastolu-
kujen edustavuuteen on syyti suhtautua
epdillen. Suomalaisten v. 1996 saamista sal-
monelloositartunnoista oli 1,6 prosenttia
perdisin Vendjiltd ja 2,3 prosenttia Virosta.
Toisin kuin Suomessa shigelloosi on
ilmaantuvuus on tilastojen mukaan laskussa,
mutta tilastojen luotettavuus shigelloosin kal-
taisten Kliinisesti lievien infektioiden kohdal-
la on tunnetusti huono. Shigelloosin tavalli-
suuden selitykseni on Suomea heikompi
kiyméldhygienia ja jitevesien puhdistus.

TUBERKULOOSI

Tuberkuloosin ilmaantuvuus on Veni-
jalld kasvanut vuodesta 1990 vuoteen 1996
puolitoistakertaiseksi ja Virossa kaksinker-
taiseksi. Virossa tautia oli kuitenkin v. 1990
taudin ilmaantuvuus on sielld vield pienem-
pi kuin Vendjilld (v. 1995 Venijlld 52,8/100
000 ja Virossa 46,3/100 000 asukasta). Syité
ilmaantuvuuden kasvuun on esitelty mm.
Kansanterveys-lehden numeroissa 3/95,
10/95ja 3/97.

Tuberkuloosibakteerikannoista molem-
missa maissa on moniresistenttejd 10-20
prosenttia. Térkein syy moniresistenttiy-
teen on huonosti valvottu hoito. WHO on
viime vuosina pyrkinyt kdynnistimain Ve-
néjdlld ja Virossa ns. DOT-hoitokokeiluja,
joissa kunkin potilaan lddkkeenottoa val-
voisi sithen koulutettu terveydenhoitaja.
Kokeilujen kéynnistyminen on ollut hidasta,
koska DOT-hoito on Venéjélld harjoitetun
hoitopolitiikan kannalta suuri muutos. Sen
toteuttaminen ongelmapotilailla, esimerkik-
si kroonisilla alkoholisteilla, on erityisen
vaikeaa, silld suuri osa heisti eldd ilman
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vankiloissa, miss4 tilanahtaus on paljon suu-
rempi kuin esimerkiksi Suomessa, tuberku-
loosin tarttuminen on erityisen tavallista.

Kenenkéén suomalaisen ei tiedetd var-
muudella saaneen tuberkuloositartuntaa
Suomen ldhialueilla parin viime vuoden ai-
kana. O

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

SUOMALAISET
TORJUMAAN
PIETARIN
TARTUNTATAUTEJA

KTL osallistun tartuntatautien torjuntaan
Pietarissa ja kaupunkia ymparoivdssd
Leningradin oblastissa. Hanketta johtaa
Stakesin ulkomaan avun yksikki Hedec
Ja suomalaista asiantuntemusta saadaan
KTL:n lisiksi mm. Hengitys ja Terveys
ry:ltd, jolle on kertynyt merkittivdd
kokemusta tuberkuloosin torjunnan yhteis-
tyostd Suomen ldhialueilla. Hanke on
bilateraalinen ja sen henki ja tavoitteet
vastaavat Suomen viime vuosina noudat-
tamaa ldhialuetoiminnan strategiaa,
Jjossa etusijalla ovat kehityksen vakaus

Jja hyvinvoinnin lisddantyminen.

Hanke kéynnistyi tdmén vuoden alussa.
Sitd edelsi valmistelutyd, jonka aikana koh-
dealueen tartuntatautitilanteen keskeiset
ongelmat kartoitettiin ja luotiin kontaktit ve-
néldisiin kumppaneihin. Paikallisesta koor-
dinaatiosta vastaa Pietarin Pasteur-instituut-
ti, jolla on ollut vuosia toimintaa KTL:n
kanssa. Muina suomalaisten merkittivind
partnereina ovat Pietarin kaupungin ja Le-
ningradin oblastin terveydenhuoltokomite-
at, kaupungin ja oblastin sanitaaris-epide-
miologiset keskukset, Pietarin tuberkuloosi-
instituutti ja Pietarin lasten infektiotautien
instituutti. Hallinnollisesti mukana on siis
seki terveysministerion alaisia Vendjin fede-
raation tason laitoksia ja organisaatioita etti
kunnallistason organisaatioita - terveyden-
huoltokomiteat - jotka omalta osaltaan vas-
taavat tartuntatautien torjunnasta ja hoidosta.

VAESTOA 6,6 MILJOONAA
Maantieteellisesti kohdealue on laaja.
Linnessi ja luoteessa se rajoittuu Viroon ja
Suomeen, eteldssd Pihkovan ja Novgorodin
oblasteihin, id4sséd Vienanmereen ja Volog-
dan oblastiin, pohjoisessa Laatokkaan ja
Karjalan tasavaltaan. Viestod on 6,6 miljoo-
naa, misti Pietarin kaupungin osuus on viiti-
sen miljoonaa. Hanke on kolmivuotinen ja
pattyy 1999.
kehittyminen on ollut nihtivissi my6s Pie-
tarissa ja Leningradin oblastissa 1990-luvun
alusta ldhtien. Tdmai koskee rokotuksin hal-
littavia tartuntatauteja, erityisesti kurkkumé-
tdd, sukupuoliteitse tarttuvia tauteja, tuber-
kuloosia ja hepatiitteja. Ne onkin valittu tar-

tuntatautihankkeen padteemoiksi.
Hankkeen tavoitteena on tartuntatautien
epidemiologisen tilanteen korjaaminen. Li-
sddntyvin kanssakidymisen oloissa silld on
merkitystd paikallisesti, mutta myos suoma-
laisille. Hanke pyrkii tukemaan tartuntatau-
tien torjuntaa kehittdmalld rokotusohjelmia
ja laajentamalla lapsivéeston rokotuskatta-
vuutta, parantamalla tartuntatautien epide-
miologista seurantaa ja varhaisdiagnostiik-
kaa. Erityistd huomiota kiinnitetén labora-
toriodiagnostiikan tason kohottamiseen.

PERUSTERVEYDENHUOLTO
TULOSSA

Maassamme on kertynyt sodanjilkeisi-
né vuosikymmenind merkittivad ja kansain-
vilisesti tunnustettua kokemusta tartunta-
tautien torjunnassa. Tétd kokemusta Pieta-
rin tartuntatautihankkeen suomalainen osa-
puoli tarjoaa kiytettiviksi. Suomen koke-
muksella perusterveydenhuollon vastuusta
ja roolista tartuntatautien ehkéisyssa on var-
maankin kiytttd myds sen vuoksi, ettd Pie-
ossa - siirrytiin yleislddkaritasoiseen perus-
terveydenhuollon jirjestelméain.

Till hetkelld esimerkiksi Pietarissa toi-
mii vasta 17 yleislddkaripalveluja tuottavaa
terveysasemaa. Niiden rinnalla viestovas-
tuulliset spesialistit tydskentelevit kaupun-
ginosien poliklinikoissa. Perinteisesti ni-
den poliklinikoiden pediatrit ovat vastanneet
rokotusohjelmien kéytinnon toteutuksesta
yhdessi sanitaaris-epidemiologisten keskus-
ten kanssa, jotka johtavat ja valvovat tartun-
tatautien torjuntaa. Kaupunginosien polikli-
nikoissa tyoskentelee infektiotautilddkarei-
t4, jotka vastaavat alueensa ja viestonsi tar-
tuntatautien ehkisysti, diagnostiikasta ja
hoidosta. Titd tyotd ldkarit tekevit yhdessé
kaupungin ja kaupunginosien sanitaaris-epi-
demiologisten keskusten kanssa. Potilaita
voidaan ldhettdd spesialistikonsultaatioon
tdhdn erikoistuneeseen poliklinikkaan tai
ohjata sairaalahoitoon virusinfektioihin eri-
koistuneeseen klinikkaan tai kaupungin in-
fektiotautisairaalaan n:o 30, joka tunnetaan
paremmin Botkinin sairaalan nimell4.

Hankkeen tarkoituksena on paitsi tukea
perusterveydenhuollon reformia tartunta-
tautien ehkéisyn niakokulmasta, myos auttaa
suomalaisen kokemuksen perustalla selvit-
tdmédn niitd ongelmia, joiden vuoksi roko-
tusohjelmat Pietarissa ovat rappeutuneet ja
niiden kattavuus jadnyt vajaaksi. Tavoitteena
on tukea rokotusohjelman kehittimisti vas-
taamaan WHO:n suosituksia ottaen huo-
mioon paikalliset erityisolot. B-hepatiittiro-
rokotusohjelmaan sek sen ulottaminen lap-
siin ja riskiryhmiin on askel tihin suuntaan.

SUKUPUOLITAUDIT

Sukupuoliteitse tarttuvista taudeista eri-
tyisesti kuppa on herittinyt vakavaa huoles-
tumista. Kupan, tippurin ja klamydioosin li-
saantyminen saattavat avata tietd HIV-tar-
tunnoille. Tamén vuoksi tartuntatautihank-
keessa huomiota kiinnitetéin keskeisesti
terveyskasvatukseen sukupuolitautien tor-
junnassa. Toisaalta Pietarissa ja Leningradin
alueella sukupuolitautien luotettavan epide-
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miologisen tiedon saamiseksi - timé kos-
kee erityisesti gonorreaa ja klamydioosia -
on vilttdmétonti kehitti4 tautien rekiste-
rointi ja laboratoriodiagnostiikkaa. Hank-
keen puitteissa Pietarissa Frunzen kaupun-
ginosan iho- ja sukupuolitautien dispan-
serissa on aloitettu std-anturikeskustoi-
minta, joka periaatteiltaan vastaa suoma-
laisten std-anturikeskusten toimintaa. La-
boratoriodiagnostiikan tason kohottami-
seksi pietarilaisia laboratoriolddkéreitd on
osallistunut koulutukseen mm. Tampereen
yliopistosairaalassa.

TUBERKULOOSI

Tuberkuloosi muodostaa vakavan on-
teessa: tuberkuloosisairastavuus lihes
kaksinkertaistui 1991-96. Pietarissa tuber-
14 keskiméérin, mutta Leningradin oblas-
tissa enemmén kuin kaupungissa. Tuber-
kuloosikuolleisuus on korkea ja se on
noussut 1,5-kertaiseksi kolmen viime vuo-
den aikana. Vankiloissa ja muissa rangais-
tuslaitoksissa todettuja sairastumisia ei re-
tuntatautitilastoihin, joten todellisuudessa
luvut ovat suuremmat. Liséiksi vankiloiden
ongelmana on taudin multiresistentti muo-
to. Tartuntatautihanke pyrkii edistiméain
tuberkuloosin hoidossa WHO:n suositus-
ten mukaista DOTS-ohjelmaa, joka toteu-
tunee Leningradin oblastissa ensi vuoden
alusta ldhtien. Pietarissa hankkeen tavoit-
teena on kehitté tuberkuloosin laboratorio-
diagnostiikkaa, erityisesti mykobakteerin
multiresistenttejd kantoja ajatellen. Pieta-
rin ja Leningradin oblastin tuberkuloosin
torjunnasta vastaaville lidkireille jirjeste-
tddn koulutusta, mm. laboratoriodiagnostii-
kassa KTL:n Turun osastossa. Hanke tu-
kee tuberkuloosin vastustamisessa myos
kansalaisjdrjestotoimintaa.

HEPATIITIT

Hepatiittien kohdalla tartuntatautihan-
ke on keskittynyt B- ja C-hepatiittiin. Nii-
den insidenssi on lisddntynyt viime vuosi-
na, erityisesti suonensiséisia huumeita
kiyttavien keskuudessa. Viime huhtikuus-
sa Pietarissa jdrjestettiin seminaari B-hepa-
tiitin rokotusprofylaksiasta ja tini syksyni
B-hepatiitin laboratoriodiagnostiikkakou-
lutukseen saapuu kaksi pietarilaista
spesialistia. (]
Esa Tulkki, Stakes/Hedec
(09) 3967 2045, esa.tulkki@stakes.fi

Kansanterveys-lehti

on luettavissa

myos KTL:n kotisivuilta:
http://www.ktl.fi
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

IKTLE

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND

VIRUSEPIDEMIOLOGINEN VIROLOGINEN RAPORTTI* o .
TILANNE VIROLOGISTEN VIROLOGISK 5.8 SS. E=.
S (S [S U] (S ENT
LABORATORIOIDEN RAPPORT* 52 €3 SEEIEE
LOYDOSTEN PERUSTEELLA Hepatitis A 12 10 103 83
18.8-21.9.1997 Hepatitis B 52 39 491 379
J— A— o tavall Hepatitis C 177 203 1502 1409
4mi alkusyksyn vaihe muistuttaa melko tavalla o
viime vuoden vastaavaa aikaa. Hengitystieinfektioita gep ail.?.s g (1) (1) ; ?1)
aiheuttavat virukset ovat vihissé, lukuunottamatta epa 111
RSV:ta, jota l6ytyy jatkuvasti. Chlamydia pneumoniae Morbilli 0 0 1 2
-tapauksia on myds hieman viimesyksyistd enemmén. | Parotitis epidemica 0 0 2 3
Vuodenajalle tyypilliseen tapaan enterovirukset Rubella 0 0 2 2
ovat .run"sas'tur_leetja qiheuttaneet useassa tapauksessa Adeno 17 13 10 399
meningiitteja ja (meningo)enkefaliitteja. Turussa i 16 T 0 =1
enterovirusmeningiitteja on talld jaksolla diagnosoitu niero
likvorin PCR-tutkimuksen avulla kymmenkunta Influenza A 0 1 412 626
sekd lisiksi useita ulosteviljelylld. Syyllisiksi keskus- Influenza B 0 0 291 71
hermostoinfektioihin ja muihinkin ovat eri laboratoriot | Parainfluenza 5 3 215 174
osoittaneet viljelylld mm. Echo-virustyypit 7, 9, 11,
C o Parvo 1 4 38 22
15, 18, 30 (useassa meningiittitapauksessa!) seké ~ -
coxsackievirukset A9 ja B5 Puumala (Myyrikuumevirus) 89 118 450 529
Pogostan tautia on todettu odotettua runsaammin | Respiratory syncytial virus 49 1 701 854
(seitsemén vuoden syKlissi huippuvuosi oli 1995), ja Corona 7 6
tapauksia on ympéri maata. Potilaat ovat enimmikseen | Rotq 9 414 447
aikuisia, oir.eina oppi_kirjamaisesti ihottumaa, nivel- Sindbis (Pogosta) 10 168 19
tulehdusta ja kuumeilua. Tich b i 5 o
Ainokainen E-hepatiitti diagnosoitiin Helsingissé ick- DOTH encephaiiis
ikteeriselti, kuumeiselta ja niveloireiselta naiselta, Denque 0 2 1
jonka matkustusanamneesista ei ole tietoa. (I Rhino 38 33
Marjaana Kleemola, KTL PPV 1 17 7
(09) 474 4310, marjaana.kleemola@ktl fi Chlamydia pneumoniae 1 157 195
Mycoplasma pneumoniae 21 127 274
* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta:
HYKS-Diagnostiikka, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston
kliinisen mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveys-
laitos, Oulun yliopiston mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

I
TARTUNTATAUTITILANNE

Vaikka syksy on jo pitkalld leimaavat tar-
tuntatautitilannetta edelleenkin erilaiset suo-
listobakteerien aiheuttamat epidemiat. Nii-

den selvittelytyG vaatii myos eniten yhteistyo-

t4 eri asiantuntijatahojen valill4.

Salmonella typhimurium FT1 tapauksia
ilmoitettiin runsaasti Pirkanmaan ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireistd, mutta yhteistd
tartunnan alkuperéi ei selvittelyistd huoli-
matta loydetty.

Pirkkalassa puhkesi koululaisten kes-
kuudessa voimakas vatsakipuepidemia elo-

syyskuun vaihteessa ja yhden viikonlopun ai-

kana leikattiin viattomaksi osoittautunut um-

pisuoli neljiltd saman luokan oppilaalta. Yh-
teensd sairastuneiksi ilmoitettiin kolmisen-
kymmenti koululaista ja lisiksi joitakin ai-
kuisia. Taudinkuva sopi parhaiten Yersinia
pseudotuberculosis -hakteerin atheuttamaan
infektioon ja kyseinen bakteeri (serotyyppi
3) onnistuttiinkin viljeleméén kahden poti-
laan niytteistd. Sairastuneet olivat syGneet
koulun keittiossi valmistettua ruokaa ennen
sairastumista. Tapaus- verrokki- tutkimus on
menossa taudinaiheuttajan alkuperin selvit-
tamiseksi. Tarkempia tietoja epidemiasta ja
itse bakteerista voi lukea KTL :n www -koti-
sivuilta tai sihkéisestd EuroSurveillance
Weekly -tiedotteesta (www.eurosurv.org/
weeknews.htm).

Etelid- Pohjanmaan EHEC- epidemian
laannuttua yksittéisid tapauksia on raportoitu

Ité- ja Eteld- Suomesta. Joukossa on ollut
kaksi HUS -tapausta, joista toinen menehtyi
tdhén veriripulin komplikaatioon. Kaikkiaan
tidnd vuonna EHEC -eristyksid on ollut 43 po-
tilaalta. Vuoden aikana Suomesta eristettyji
hakteerikantoja tarkemmin tutkittaessa on
kiynyt ilmeiseksi, ettd kuva epidemiasta

on ajateltua monimutkaisempi (artikkeli
sivulla 7).

Tartuntatautirekisterin Borrelia burgdor-
fefri ja Francisella tularensis -luvut ovat koko
ajan noususuuntaiset. Janisruttoa on ilmoi-
tusten mukaan runsaasti koko Pohjanmaan
alueella aina Torniota myGten. Tulevien viik-
kojen aikana namakin luvut tiydentyvit sero-
logisten diagnoosien varmistuttua.

Maarit Kokki, KTL
(09) 474 4783, maarit.kokki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Yhteensd Huhtikuu Toukokun Kesdikuu Heindkuu Elokuu

Totalt April Maj Juni Juli August

1996 1995 1997 1996 1997 1996 1997 199% 1997 199 1997 199
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 342 259 42 25 45 40 25 41 12 26 9 19
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 467 597 18 48 11 30 17 29 13 20 14 34
Pertussis 586 505 40 4 34 48 33 29 37 36 45 57
Adenovirus 693 771 84 44 37 3 33 27 34 28 40 o4
Influenssa A -virus 509 576 10 4 1 2 2 1 2 0 0 0
Influenssa B -virus 76 46 44 18 21 5 11 0 0 0 0
Parainfluenssavirus 182 206 65 36 43 17 13 10 1 8 4 5
RSV (respiratory syncytial virus)] 961 1036 114 22 261 6 228 1 84 1 26 0
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 2 730 329 210 201 144 216 144 170 292 239 454 323
Shigella 100 70 20 2 9 6 3 18 5 12 7 8
Yersinia 852 923 90 93 67 & 76 76 75 9 60 78
Kampylo 2 629 2197 188 189 132 168 180 208 443 545 325 353
Clostridium difficile 3974 3819 371 308 356 321 328 266 297 343 303 352
Rotavirus 1507 1651 210 295 204 193 167 75 76 46 22 25
Kryptosporidia 11 14 2 0 0 1 1 1 1 1 0 4
Giardia 261 261 38 29 20 27 26 10 34 18 36 18
Ameba (E.histolytica) 122 106 21 15 10 15 13 7 19 9 20 7
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 155 132 6 5 19 15 28 17 19 U 12 13
Hepatitis B -virus 609 343 49 48 66 56 54 50 41 4 32 56
Hepatitis C -virus 1774 1358 174 168 182 145 138 131 131 134 128 149
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 8 696 8031 771 690 705 740 674 618 820 768 792 829
HI-virus 69 72 5 9 8 9 4 6 8 9 1 5
Gonokokki 211 326 16 14 15 12 18 12 17 24 19 24
Syfilis (T. pallidum) 188 138 11 17 11 13 13 16 11 13 13 16
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 538 497 57 45 50 67 32 43 23 4 19 21
A-streptokokki (S. pyogenes) 60 58 6 5 6 7 8 7 4 5 5 5
B-streptokokki (S. agalactiae)| 141 112 9 16 16 12 10 13 16 11 14 13
Meningokokki 76 64 5 4 5 8 2 9 4 6 7 4
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 108 &9 6 12 18 8 3 13 3 5 10
Pneumokokki (PenR) 93 43 21 8 12 1 9 3 4 11
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 449 346 17 28 21 46 34 28 49 46 90 63
Tularemia 397 467 1 0 0 1 0 1 4 1 36 68
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 511 471 48 30 30 45 41 48 29 41 5 43
Coxsackie B -virus 16 20 0 0 0 0 0 7
Echovirus 101 18 0 0 2 1 6 6 6
Enterovirus 33 19 0 0 3 1 3 1
Parvovirus 50 41 7 5 2 0 2 2 3
Puumalavirus 907 888 28 2 32 29 35 47 65 76 6 137
Malaria 43 26 8 4 5 3 6 3 11 5 3 3

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
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VAASAN LAANIN
KALKKUNOISSA
SALMONELLAA

Vaasan lghelld on paljastunut laiton
kalkkunoiden maahantuonti. Yksityiselle
maatilalle on kuukausien ajan tuotu
Ruotsista kalkkunanmunia, jotka tilalla
oli haudottu ja syntyneet poikaset myyty
kalkkunatarhoille kasvatettaviksi ja maa-
tiloille joulukalkkunoiksi. Tilalla on tind
vuonna kasvatettu noin 7 500 kalkkunaa.

Tilalla todettiin elokuun lopulla Salmo-
nella Enteritidis FT4 viidessi kalkkunapar-
vessa. Kaikkiaan parvia oli 14. Kukin parvi
oli kasvatettu eri rakennuksessa.

Jouduttuaan tarkastukseen ja kuultuaan
bakteeriloydoksen maatilan omistaja paatti
havittdd kaikki tilalla olevat kalkkunat, miké
toteutettiin syyskuun alussa.

Vaasan la4nin eldinldékintdviranomaiset
ovat jiljittineet ja paikallistaneet neljd isoa
kalkkunakasvattamoa, jotka olivat ostaneet
poikasia yllimainitulta tilalta ja jotka kasvat-
tavat kalkkunoita kauppatavaraksi. Niistd on
otettu salmonellanéytteet. Mikéli salmonel-
laa ei 16ydy, voidaan tilan kalkkunaruhot jat-
kossakin toimittaa vihittdismyyntiin. Jos sal-
monellaa [6ytyy, kaikki tilan kalkkunat to-
dennikoisesti havitetin,

Kalkkunanpoikasia 1-5 erini ostaneet
maatilat saavat tiedotteen, missd mainitaan
kalkkunoiden mahdollisesta salmonellasaa-
stutuksesta. Kalkkunoiden kéytto jdéinee
viljelijin omaan harkintaan.

Maahantuojan tilalla on kasvatustilat
puhdistettu mahdollisia uusia linnunostoja
varten.

Salmonella Enteritidis FT4 on useissa
maissa mm. Britanniassa, yleinen 16ydos
kalkkunakasvattamoissa. Se on aiheuttanut
ihmisille epidemioita. Salmonellan hévitts-
minen kalkkunasta paistamalla edellytti,
ettd koko ruho on kuumennettu 80 astee-
seen usean minuutin ajaksi. Salmonellat sii-
lyvit eldvind kauimmin ruhossa olevien iso-
jen luiden ympirilld.

Suomessa ei tihin mennessi ole ollut
yhtidn kalkkunasalmonellaepidemiaa. Muu-
tamia yksittéistapauksia on ollut mm. joulu-
aterioiden yhteydessd. On erittiin tirkess,
etti kaikki maahan tuodut kalkkunat poika-
sineen tarkastetaan salmonellan varalta en-
nen kasvatustiloihin ottamista. []

Matti Jahkola, KTL
(09) 474 4234, matti.jahkola@ktl fi
Risto Holma, MMM

EHEC ASETTAUTUI
SUOMEEN

Vuoden sisdlli Suomessa on todettu noin
50 EHEC-bakteerin aiheuttamaa infektio-
ta. Niistd 40 viimeisen kolmen kuukau-
den aikana. Kesin EHEC-epidemiaa
hallitsi serotyyppi 0157:H7, joka on

kansainvdlisestikin tarkein EHEC-tyyppi.
Eristetyt 0157:H7-kannat jakautuivat
kuitenkin useampiin, geneettisesti erilai-
siin alatyyppeihin, mikd viittaa useisiin
tartuntaldhteisiin.

Suomessa aloitettiin yli 15 vuotta sitten
tartuntatautien epévirallinen ilmoitusmenet-
tely, jonka puitteissa enterohemorraagisen
E. coli-bakteerin (EHEC:n) sorbitoli-nega-
tiivista 0157-seroryhmés olevat 1oydokset
on ldhetetty KTL:n suolistobakteriologian
laboratorioon (SUBA) 1980-luvun lopulta
lahtien ja virallisti vuodesta 1994. Useimmat
laboratoriot eivit kuitenkaan ole hakeneet
systemaattisesti EHEC-bakteereita ripuli-
eivitka valttdméttd edes hemolyyttis-ureemi-
sissa oireyhtymi (HUS) -tapauksissa. Diag-
nostinen viljelymenetelmé sorbitoli-McCon-
key (SMAC) -maljalle on silti ollut tarvittaes-
sa saatavissa monessa laboratoriossa.

HILJAISELOA - SITTEN EPIDEMIA

EHEC 0157-infektioita on edeltéivind
vuosina todettu enintidén tapaus vuodessa.
Kun vuosina 1993-95 ei todettu/ilmoitettu
ainoatakaan EHEC-tapausta, aloitti SUBA
helmikuun alussa 1996 koko maan kattavan
tehostetun seurannan, joka péttyi tammi-
kuun lopussa 1997 (Kansanterveys 4/1997).
Tin4 aikana todettiin kahdeksan EHEC-in-
fektiota; vain kolme oli serotyypin 0157:H7
aiheuttamaa ja niistékin yksi oli ulkomaan
tuliainen. Kaksi kotimaista tartuntaa ilmaan-
tui kuitenkin tutkimuksen loppupuolella:
toinen joulukuussa 1996 Rovaniemelld, toi-
nen tammikuussa 1997 Seinéjoella. Tehos-
tetun seurannan piityttyi keviin aikana il-
maantui vield kolme uutta kotimaista
0157:H7-tartuntaa; Raumalla ja Siilinjirvel-
1. Varsinainen epidemia puhkesi Eteld-Poh-
janmaalla heindkuun alussa. Samaan aikaan
tapauksia todettiin myos Kuopiossa, Pieksé-
mielld ja Joensuussa. Tilanne on jatkunut
poikkeuksellisena myds elo- ja syyskuussa.
Suurimmat ryp4it ovat esiintyneet Alavu-
della (13 mikrobiologisesti varmennettua)
ja Joensuussa (5).

ALATYYPIT SEKOITTAVAT
EPIDEMIAKUVAN

Maastamme noin puolentoista viime
vuoden tai jopa vain viimeisen kahden kuu-
kauden aikana on loytynyt sekava EHEC-
perustyyppien (serotyyppien) kirjo, joten
epidemiologinen kuva on monimutkainen.
Kansainvilisesti tirkein serotyyppi, Shiga-
toksiini kahta (Stx2) tuottava epideeminen
0157:H7, on tidllakin vallinnut seké Pohjan-
maalla ettd Joensuun seudulla. Tamén lisdk-
si epidemian aikana on todettu myds muita
EHEC-serotyyppeji. Kaksi mielenkiintoisin-
ta ovat sorbitoli-positiivinen 0157:H- (Kuo-
pio) ja Shiga-toksiini yhtd (Stx1) tuottava
026:H11 (yksi Turussa, kaksi Pieksiméel-
14). Suomi on nyt neljds maa, jossa edelli-
nen serotyyppi on todettu. Jilkimméinen se-
rotyyppi puolestaan kuuluu ns. perinteisiin
pikkulasten ripulikoleihin, eli enteropato-
geenisiin E. coli (EPEC) -ryhmiin, jotka oli-
vat Suomessakin yleisid vield 1950-luvulla.

Serotyyppien alatyypitys molekyylige-
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neettiselld pulssikentti-elektroforeesilla
(PFGE) monimutkaisti epidemiologista ku-
vaa entisestiddn. Yksi EHEC 0157:H7-sero-
tyypin alatyyppi (P1.1) vallitsi kuitenkin
Pohjanmaalla (Alavus 13 tapausta, Kurikka
2). Titd samaa alatyyppid todettiin lisiksi
aivan toisella puolella Suomea Joensuussa
(2 tapausta heinikuussa ja 1 elokuun alus-
sa). Alahdrméssi ja Peréseindjoella, joista
edellinen sijaitsee Alavudelta pohjoiseen ja
jalkimméinen itdn, tavattiin sen sijaan tois-
ta O157-alatyyppid (P1.8). Samanaikaisesti
Joensuun seudulla todettiin yksi alatyypin
P1.5 ja yksi serotyypin ONT:H29 aiheutta-
ma infektio.

Epidemian hallitseva alatyyppi P1.1 oli
kuitenkin aiheuttanut jo toukokuussa kaksi
infektiota Siilinjarvell ja tyyppi P1.8 tammi-
kuussa yhden infektion Rovaniemelld. Sen
sijaan Seinéjoella tammikuussa todettu ja
pastoroimattoman maidon kiyttoon jéljitty-
nyt tartunta oli alatyypin P1.3 aiheuttama.
Lisiksi elokuussa Turussa infektion aiheut-
tanut EHEC 026:H11 oli eri alatyyppid kuin
samaan aikaan Pieksimaelld todetut kaksi
026:H11-tapausta.

EHEC néyttiisi todellakin tulleen Suo-
sia putkahtelee ldhes péivittiin, Paraikaa jil-
jitettdving ja alatyypitettivind ovat Ruotsin
risteilyyn liittyneet tapaukset. Epiiltyjen
elintarvikkeiden listalla on mm. Argentii-
nasta tuotettu liha. Ensimméinen WHO:n
kansainviliseen E. coli -keskukseen aikoi-
naan 1980-luvulla tyypitettiviksi lahetetty
O157-kanta oli perdisin juuri argentiinalai-
sesta lihasta.

DIAGNOSTIIKAN JA
KONTROLLOINNIN ONGELMIA
Suomessa vuodesta 1996 ldhtien tode-
tuista EHEC-infektioista 23 prosenttia on ol-
lut sorbitoli-positiivisen kannan aiheutta-
mia. Néiden toteamiseksi ei ole olemassa,
eiki tiettivisti ldhiaikoina tulossakaan, ru-
tiinilaboratorioon soveltuvaa helppoa diag-
nostista menetelméi. Toksiinin tuotantoa
suoraan ulosteesta tai eristetyistd kannoista
osoittavia kaupallisia testisovelluksia on saa-
tavissa, mutta ne ovat kalliita ja tyovoimaval-
taisia. Lisdksi ne vanhentuvat helposti.
Epideemisten sorbitoli-negatiivisten
0157-kantojen laboratoriodiagnostiikka on
periaatteessa helppoa: viljelldin néyte
SMAC-maljalle ja jos sorbitoli-negatiivisia
pesikkeitd ei kasva, ollaan tyytyviisia kiel-
teiseen viljelytulokseen. WHO:n ohjeistuk-
sen mukaan tima riittd4. Kiytanto on kui-
tenkin ollut huomattavasti ongelmallisem-
paa. Tiedetdén, ettd mitd kauemmin poti-
laan oireet ovat kestineet, siti todennikoi-
sempéd on, ettd bakteeri ei 16ydy primaari-
viljelylla. Téllaisia tapauksia on meilldkin ol-
ty osoittamaan suoraan viljelmésti tehdylld
polymeraasi-ketjureaktiolla (PCR). Epide-
mian aikainen Seindjoen tartunta ja syyskui-
nen potilaan kuolemaan johtanut Lohjan
tartunta, ovat olleet vain PCR-positiivisia.
WHO:n ohjeistuksen mukaan laboratoriovar-
mennetuiksi EHEC-tapauksiksi katsotaan
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kuitenkin vain ne, joista kyseinen taudinaihe-
uttaja on pystytty eristimain puhdasviljel
méksi. Lohjalaisen potilaan viljelmésti vasta
sadas PCRlla tutkittu puhdasvilielmé toi hae-
tun loydoksen ja vaati siten péivien ponniste-
lut. Em. Seindjoen tartuntatapauksessa tdmé
"pesikkeen metsistys” ei ole vieldkain tuot-
tanut tulosta. Ainoastaan spesifisen pesik-
keen l6ytdminen mahdollistaa sen, etti kanta
voidaan alatyypitti ja siten kartoittaa sen
mahdolliset epidemiologiset liittyméit.

EHEC ON YLEISVAARALLINEN
JA KONTROLLOITAVA

EHEC-bakteerit luetaan nykyééin yleis-
vaarallisten tartuntatautien aiheuttajiin, joi-
den erittymistd ulosteeseen kontrolloidaan.
Erityksen katsotaan péttyneen, kun potilas
EHEC-tutkimustulosta. Asia on helpommin
sanottu kuin tehty. Sorbitoli-negatiivisen
0157:n suhteen on mahdollista pitéyty
WHO:n ohjeessa ja todeta erittymisen lakan-
neen, kun viljelytulokset ovat negatiiviset.
Tami kuitenkin johtaisi siihen, etti toinen
potilasryhmé (sorbitoli-positiivisella kannalla
infektoituneet) joutuisi huomattavasti tar-
kemman PCR-kontrolloinnin kohteeksi.
Toistaiseksi onkin paddytty yksinkertaiseen
kéytintoon jalkiseurannassa:
¢ kun SMAC-maljalla kasvaa vain sorbitoli-
positiivisia E. coli -pesikkeiti, malja séilotdian

seuraavien ulostendytteiden viljelytulosta

¢ kun potilaan kolmannessakin, perdkkéisind
péivind otetussa, ulosteniytteessi kasvaa
SMAC-maljalla vain sorbitoli-positiivisia E. coli
-pesikkeitd, ldhetetddn nima kolme maljaa
samanaikaisesti PCR-tutkimukseen SUBA:n,
joka tutkii ne niin pian kuin mahdollista

KAIKKI VERIRIPULINAYTTEET
VILJELTAVA

Suomen EHEC-bakteerin epidemiologi-
nen tilanne on muuttunut tdmén vuoden ai-
kana tdysin. Mitd maassamme on tapahtunut,
on arvailujen varassa. Tdssi epidemiologises-
sa tilanteessa kaikilla kliinisen mikrobiologi-
an laboratorioilla tulisi kuitenkin olla viljely-
menetelmi 0157-kantojen osoittamiseksi; ai-
nakin kaikki veriripulindytteet tulisi viljell4.
Kansainvilisesti kiytetyin malja on edelleen
SMAC. Kefiksiimia ja telluriittia sisaltivd CT-
SMAC tosin olisi parempi. Toisaalta sorbitoli-
positiiviset 0157-kannat, joita meillikin nyt
on todettu yksi, eivit aina kasva CT-SMAC:Ila.
Lisdksi on saatavissa erilaisia kromogeenisia
agareita, jotka joissakin tapauksissa auttavat
0157-pesikkeiden [oytimistd. Niiden kéytos-
td Suomessa ei vield ole laajaa kokemusta.

KTL:n suolistobakteriologian laboratorio
SUBA auttaa jatkossakin muita laboratorioita
EHEC-16ydosten kanssa. Tyo on katsottu re-
ferenssilaboratoriotoiminnaksi ja tutkimuk-
olevan HUS tai hénelld on todettu vakava,
yleensi sairaalahoitoa vaativa ripuli, voidaan
hénen ulostengytteestiin sairaalassa viljelty

Suomen EHEC-infektiot vuosina 1996-97 aikagdrjestyksessd.

Ajankohta Paikkakunta Mddrd Loydoksen ominaisuudet

Tartunnan alkuperd/muuta

(kk-vuosi) (kpl) ~ Serotyyppi  stx sor PFGE

03-96 Kangasniemi 1 OX3H21 2 + - Kotimaa

0796  Helsinki 1 O157.H7 2 *  Espanja

0996  Rauma 1 026:H11 1 * Singapore?/sekundééritartunta?
1096  Seindjoki 1 Rough:H49 2 + - Kotimaa

1096  Vaasa 1 091:H40 2 + - Turkki

12-96 Rovaniemi 1 0157.H7 2 1.8  Kotimaa

0197 Piikkio 1 0165H2 2 + - Kotimaa

0197  Seindjoki 1 0157H7 2 1.3 Kotimaa/past6roimaton maito
03-97 Rauma 1 0157H7 2 1.2 Kotimaa

0597 Siilinjarvi 2 0157H7 2 11  Kotimaa

0797  Alavus 13 0157H7 2 1.1 Kotimaa/useita sekund.tartuntoja
0797  Kurikka 2 O157H7 2 1.1 Kotimaa

0797  Alahdrmi 2 0157H7 2 1.8 Kotimaa

0797  Seindjoki 1 * * Kotimaa

0797  Periseindjokil O157.H7 2 1.8 Kotimaa

0797 Joensuu 2 0157H7 2 1.1 Kotimaa

07-97 Joensuu 1 0157H7 2 - 15 Kotimaa

0797  Joensuu 1 ONTH29 2 + - Kotimaa

07-97 Kuopio 1 0157H- 2 + 1la4 Kotimaa

0797  Helsinki 1 O157H7 2 - 15 Vendj

0897 Joensuu 1 O157H7 2 1.1 Kotimaa

0897  Salokyld 1 0157H7 2 * Kotimaa

0897  Pieksimiki 2 026H11 I + 21 Kotimaa

0897  Turku 1 026H11 I + 22 Kotimaa

0897 [isalmi 1 non-0157 + * Kotimaa

0997  Lohja 1 O157H* 2 - *  Kotimaa/potilas kuollut

0997  Espoo 2 0157H* 2 - * Ruotsin risteily/yksi sekund. tart.
0997  Helsinki 2 O157.H* 2 * Ruotsin risteily

0997  Espoo 1 * 2 * *

* tutkimus kesken

malja ldhettdd EHEC-PCR-tutkimukseen
SUBA:n. Tutkimuksen perustelu, myos seu-
rantaniytetutkimuksissa, tulee kiyda ilmi
lahetelomakkeesta. Potilaan ulostetta ei pidé
lahettdd SUBA: viljeltaviksi. Muita kuin

voida ottaa tutkittavaksi. (]

Anja Siitonen,

(09) 474 4245, anja.siitonen@kil fi
Markku Keskimdki,

Marjut Saari, KTL

EHEC-

TARTUNNAN
TORJUNTA RUUAN
VALMISTUKSESSA

ELINTARVIKEVIRASTON,
ELAINLAAKINTA-

JA ELINTARVIKELAITOKSEN

JA KANSANTERVEYSLAITOKSEN
SUOSITUS 2.10.1997

Koska raaka jauheliha, raaka liha

ja raakalihavalmisteet voivat sisltdd
ruokamyrkytyshakteereita, menettele
seuraavasti:

e Pese omat kétesi ennen ruuan val-
mistusta.

o Siilyté jauheliha, raaka liha ja raaka-
lihavalmisteet niiden alkuperispak-
kauksessa jaikaapissa siten, etteivit
ne pidse kosketuksiin muiden elin-
tarvikkeiden kanssa.

¢ Ald maista raakaa jauhelihataikinaa
tai muuta raakaa lihaa.

o Kisittele raakaa lihaa ja jauhelihaa
aina eri tyovilineilld kuin kypsii tai
tuoreena tarjottavia elintarvikkeita.

e Hanki raakaa lihaa varten oma
leikkuulauta.

® Pese raa'an lihan kanssa kosketuk-
sissa olleet tyovilineet, leikkuulaudat,
astiat ja omat kétesi huolellisesti.

¢ Vaihda tyopintojen pyyhkimiseen
kéyttamédsi vilinettd riittdvan usein.
¢ Kypsenni jauhe- ja suikaleliha
kauttaaltaan kypsiksi, siten etti lihan
punainen viri muuttuu kauttaaltaan
vaaleanruskeaksi.

o Viltd pastoroimatonta maitoa.

¢ Noudata pakkausten suositusliam-
potiloja mahdollisimman hyvin.

e Samat ohjeet pétevit myos ruuan
valmistukseen suurtalouksissa.

LISATIETOJA:

Marjatta Rahkio, Elintarvikevirasto,
(09) 7726 7615

Tuula Honkanen-Buzalski, EELA,
(09) 393 1823

Elina Tast, EELA,

(09) 393 1706

Maarit Kokki, KTL,

(09) 474 4783
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EHEC 0157 ISKI
RUOTSIIN ELOKUUSSA

RUOTSIN
TARTUNTATAUTITILANNE
VARSIN RAUHALLINEN 1996

EHEC 0157 iski Ruotsiin "voimalla”
elokuussa 1997. Syyskuun 12. paivdan men-
nessi tapauksia on kertynyt 91, joista 80 on
saanut tartunnan kotimaassa ja 11 ulkomail-
la (Kreikka ja Turkki). Ruotsissa tartunnan
saaneista ainakin 17 on sekundaaritapauk-
sia. Kuudella on todettu hemolyyttis-ureemi-
nen syndrooma (HUS). Tapaukset ovat kes-
kittyneet Ruotsin lansirannikolle (Halland,
Géteborg, Alvsborg).

Hallandin epidemia vaikuttaa olevan
erillinen. Goteborgin ja Alvshorgin epidemi-
oissa sairastuneilla on epidemiologinen yh-
teys. Alvshorgissa tapaus-verrokkitutkimuk-
sen tulokset viittaavat altistuksen tapahtu-
neen saman jirven uimarannalla. Hallandin
ja Goteborgin epidemioiden syyti haetaan
kéynnissi olevissa tapaus-verrokkitutkimuk-
sissa. EHEC ilmaantui Ruotsiin ensimméi-
sen kerran vuonna 1995: loka-joulukuussa
100 sairastunutta, joista 25 prosenttia sai
HUSHiitAnngistaudin. Vuonna 1996 tehtiin
91 ilmoitusta EHEC-infektioista.

[Imoitettujen "kotimaisten” kampylobak-
teeri-infektioiden lukuméard vuonna 1996 oli
2 538, mika oli aiempiin vuosiin nahden kor-
kea. Syyti havaittuun kasvuun ei toistaiseksi
tiedets.

Tippurin ilmaantuvuus jatkoi alamikedin
ja klamydian ilmaantuvuus oli kolmantena
perikkéisend vuonna tasolla 150-200/100 000
(n=14561).

Hepatiitti A -tapauksia ilmoitettiin 487
vuonna 1996, kun vastaava lukuméiri oli
600 edellisend vuonna. Suuri osa (80 %) ta-
pauksista oli "kotimaisia”, ja etenkin suonen

sin hepatiitti A -epidemia IDU:n keskuudes-
sa alkoi loppuvuodesta 1993, levisi Malmén
alueelle alkuvuodesta 1994, Goteborgiin
vuoden 1995 aikana ja on siirtynyt vdhitellen
kohti itirannikkoa. Uppsalan seudulla en-
simméiset tapaukset todettiin alkuvuodesta
1997 ja Tukholmaan hepatiitti A siirtyi lop-
pukevistd. Epidemian levidmisti selvite-
tdén tarkemmissa tutkimuksissa.
Tuhkarokkoa esiintyy Ruotsissa edel-
leen: vuonna 1996 tapauksia ilmoitettiin 44,

ja vuoden 1997 kevién-keséin epidemiassa nii-

td on kertynyt toistaiseksi runsas 50. Sikotau-
titapauksia ilmoitettiin 6, kuten vihurirokko-
tapauksiakin.

Ruotsin tartuntatautien ilmoitusjirjestel-
mad muutettiin 1.1.1996. Kahdeksan tautia
tuli ilmoitusvelvollisuuden piiriin: penisillii-
niresistentti pneumokokki-infektio, invasii-
vinen H.influenzae, tuhkarokko, sikotauti,
vihurirokko, EHEC 0157, yersinia seki
HTLV I/11. Samalla sdddettiin, ettd lukuun
ottamatta seksitauteja ilmoituksissa tulee
olla potilaan tdydellinen henkil6tunnus. Kol-
manneksi ilmoitusvelvollisuus lavennettiin
koskemaan myos mikrobiologisia laborato-

rioita, jotka aiemmin ovat ilmoittaneet ta-
paukset vapaaehtoisesti. [J

Vesa Jormanainen, EPIET Fellow

+46 8735 1286, vesa.jormanainen@smi.ki.se
Birgitta de Jong,

Smittskyddsinstitutet, Stockholm

TUPAKKA
SAVUAA
KODEISSA

Kotitupakointi on melko yleistd, vaikka
kaikki sidnnollisetkddn tupakoijat eivdt
tupruta kodin seinien sisdlld. Tavallista
useammin tupakansavu royhydd keski-
ikdisten, vahdn koulutettujen ja myos
yksinhuoltajien luona.

Pitkdaikainen tupakanvastainen tyo on
Suomessa tuottanut tulosta: vaikka nuori-
somme poikkeuksellisen varhainen tupa-
koinnin aloittaminen heritta huolta, ilah-
duttaa miesten tupakoinnin lasku. Naisten
tupakoinnin yleisyyden paikallaan pysymi-
nen selvisti miesten tason alapuolella, voi-
daan myos tulkita osittaiseksi voitoksi, polt-
tavathan esimerkiksi ruotsalais- ja virolais-
naiset suomalaisia useammin.

Suomalaisessa tupakkakeskustelussa
mit kahlitse. Kotitupakointi lisé4 kaikkien
perheenjdsenten sairastumisvaaraa, myos
niiden, jotka eivit itse tupakoi. Kodit, joissa
tupakoidaan, ovat myos tupakointitottumuk-
sen tehokkaimpia oppimisymparistoji.

TERVEYSKAYTTAYTYMISKYSELY
KOTITUPAKOINNIN
SELVITTAMISEKSI

KTL:n Aikuisvéeston terveyskayttayty-
mistutkimuksessa (AVTK) on vuodesta
1985 lahtien kysytty, tupakoiko vastaaja tai
joku hénen perheenjésenistiin kotona.

Tulosten mukaan kotitupakointi on Suo-
messa kohtalaisen yleisti: vuosina 1985-96
tutkituista runsaasta 36 000 25-64 -vuotiaasta
kertoi 28 prosenttia jonkun tupakoivan ko-
dissaan. Kotitupakointi on kuitenkin varsin
vaihtelevaa - tarkasteltujen taustamuuttu-
jien mukaan voidaan havaita jopa 30-kertai-
set tasoerot.

Kotitupakointi viheni Suomessa 1980-
luvulta (30,4 %) meneossa olevalle vuosi-
kymmenelle (25,6 %) siirryttdessi.

Kotitupakointi on harvinaistunut kai-
kenikéisilld. Eniten poltettiin 35-44 -vuotiai-
den vastaajien kodeissa (80-luvun lopulla
34,2 %, 90-luvun alussa 28,1 %). Havaittu
muutos on kuitenkin juuri tissi ikdryhmis-
s4 suurin, mikd kertonee sukupolveen sitou-
tuvista elimantapamuutoksista. Sodanjilkei-
sid suuria ikdluokkia nuoremmat suhtautu-

KOULUTUSTASO RATKAISEE

Selkei ja odotettu koulutustasoyhteys on
myos olemassa paljon vahvempaa kuin iké-
riippuvuus: vain peruskoulutuksen saaneista
kotitupakoinnista 1980-luvun lopulla raportoi
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34,2 ja 29,8 prosenttia 1990-luvun alussa. Pit-
kidn kouluja kiyneiden (13 v ja enemmén)
vastaavat luvut olivat 22,1 ja 186 prosenttia.
Myos parien ja yksittéisten aikuisten
kotitalouksissa, joissa joko on tai ei ole alle
18-vuotiaita lapsia, myonteisti kehitysti esiin-
tyy. Vihiten tupakoidaan sellaisten parien
kodeissa, joilla on lapsia (80-luvun lopussa
28,4 %, 90-luvun alussa 25,3 %), eniten taas
sellaisissa yksinhuoltajatalouksissa, joissa
on alle 18-vuotiaita lapsia (43,0 %ja 37,1 %).

KOTITUPAKOINTI
NUORILLA VAHAISEMPAA

Eniten - vaikkei 100-prosenttisesti -
poltettiin niissd kodeissa, joista on tullut
valikoiduksi AVTK:hon tupakoiva vastaaja.
Myds tihén ryhmain kuuluvilla on kotitupa-
kointi ajan my6td hieman vihentynyt. Koti-
tupakointi on harvinaisempaa nuorilla ja hy-
vinkoulutetuilla vastaajilla sekd silloin, kun
talouteen kuuluu alaikdinen lapsi. 1990-lu-
vun alussa nuorimman tupakoivan kymmen-
vuotisryhméin miesten/naisten ilmoittama
kotitupakointi oli 59,6/57,1 prosenttia ja van-
himman 81,2/83,5 prosenttia. Vastaavat lu-
vut olivat alimman koulutusryhmén miehilld
ja naisilla 76,7/76,7 ja ylimméssi koulutus-
ryhméssi 56,9/58,9 prosenttia, lapsia huol-
tavilla pareilla 57,3/56,6 ja yksinhuoltajilla
79,7/71,8 prosenttia.

PASSIIVINEN
KOTITUPAKOINTI

Se, ettd joutuu itse tupakoimattomana
oleskelemaan tupakansavussa kotona oli
noin kaksi kertaa yleisempé naisilla kuin
miehilld. Jonkun muun perheenjisenen koti-
tupakoinnista raportoi 1985-90 13,4 ja 1991-
96 8,1 prosenttia naisista. Vastaavat miesten
luvut olivat 7,0 ja 5,5 prosenttia. Kehityslu-
vut ovat myonteisid merkkejd, samoin se tie-
to, etté passiivinen tupakointi viheni eniten
nuorilla vastaajilla, antaa aihetta varovaiseen
optimismiin.

Koulutusnikokulma paljastaa samanlai-
sen tilanteen kuin kotitupakoinnissa yleen-
sd. Naisilla kotitupakoinnin ja koulutuksen
lineaarinen yhteys silyi kumpanakin tar-
kastelujaksona. Jos naisen koulutus oli enin-
tddn 9 vuotta, oli altistuminen passiiviselle
tupakoinnille yleisempéi kuin jos koulutus
oli 10-12 vuotta tai 13 vuotta ja enemmin,
Vastaava korrelaatio esiintyi miehilldkin,
mutta portaittaisena niin, ettd 12 koulutus-
vuotta muodosti miehille tirkeéin rajapyykin.

Parisuhteessa ilman 18-vuotiaita lapsia
eldvien naisten passiivinen tupakointi oli
yleistd: 1980-luvun lopulla 16, 1990-luvun
alussa 11 prosenttia ilmoitti tillaisesta. Mie-
hilld passiivinen tupakointi oli yleisinté, kun
elettiin vailla parisuhdetta ja ilman alle 18-
vuotiaita lapsia (10, 8 %). Passiivinen tupa-
kointi oli sitd yleisempa kodissa mité van-
hemmasta perheesti oli kysymys.

Itse tupakoimattomat naiset joutuvat ko-
tona tupakoimaan passiivisesti lihes kaksi
kertaa miehid useammin, erityisesti idkkaat
naiset. Alaikiisten lastenkaan lisn4olo ei
suuresti vaikuta pariskuntien tupakointiin.
Lasta yksiné#n huolehtivien aikuisten ko-
deissa tupakointi on yleisint4. Pohjoismai-
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sessa vertailevassa tutkimuksessa (Lund,
Skrondal, Vertio, Helgason 1997) on todet-
tu suomalaisten altistuvan tupakansavulle
kodissaan pohjoismaalaisista harvimmin ja
kotitupakoinnin vihenevi kehityssuunta on
siindkin todettavissa. Kun tyGpaikoilla on-
neksi on pddsty varsin pitkille eroon passii-
visesta tupakoinnista, lienee syyti aloittaa
vakava keskustelu kotitupakoinnin vaarois-
ta, jotta sen lasku voitaisiin varmistaa tai
jopa saada jyrkemmaksi. [

Antti Untela,

(09) 474 4619, antti.uutela@ktl fi
Mikko Laaksonen,

Pekka Puska, KTL

TUPAKOINNIN

JA PAINON

YHTEYS VAIHTELEE _
KOULUTUSRYHMITTAIN

Atkuisvdeston terveyskayttaytymiskysely
osoittaa, ettd viime vuosina niin tupa-
koivat kuin tupakoimattomatkin ovat
lihoneet. Tupakoinnin lopettaminen
saattaa lihottaa, mutta tastd huolimatta
tupakointi ei kay laihdutuskeinosta.

Kansan keskuudessa on pitkd4n eldnyt
uskomus, ettd tupakointi auttaa pitdméén ki-
lot kurissa ja etti tupakoinnin lopettaminen
puolestaan lihottaa. Ulkomailla saadut tutki-
mustulokset ovat osoittaneet viestotasolla
néin myos olevan. Tupakoivat ovat keski-
médrin hoikempia kuin tupakoimattomat,
tupakoinnin lopettaneet puolestaan naiti tu-
kevampia. Tupakoinnin vaikutuksen ruu-
miinpainoon on arveltu olevan suunnilleen
vakion, vaikka tupakointiryhmien viliset
erot ovatkin naisilla olleet suuremmat kuin
miehilld ja vanhemmissa ikédryhmissi suu-
remmat kuin nuoremmissa ikiryhmissi.

Aikuisvieston terveyskéyttiytymisseu-
rannan (AVTK) aineistossa tarkasteltiin tu-
pakoinnin ja painon vélistd yhteytti eri kou-
lutustasoilla. KTL:n vuosittain toteuttamassa
kyselyssi on vuodesta 1978 alkaen tiedustel-
tu seké tupakointitottumuksia ettd vastaajan
pituutta ja painoa. Tétd tutkimusta varten ky-
selyyn osallistuneet jaettiin nykyisin tupa-
koiviin, tupakoinnin lopettaneisiin ja ei kos-
kaan tupakoineisiin. Painoa médriteltdessé
ihmisten pituus otettiin huomioon kéytt4-
méllid painon mittarina suhteellista painoa
(painoindeksi, BMI). Koulutustasoa mitat-
tiin koulunkéyntivuosilla.

Tupakoinnin ja painon yhteys oli erilai-
nen koulutustasosta riippuen. Alimmalla
koulutustasolla nykyisin tupakoivat olivat
laihimpia, kun taas ylimmalld koulutustasol-
la ei koskaan tupakoineiden suhteellinen
paino oli matalin. Miesten keskuudessa tu-
pakoinnin lopettaneet painoivat eniten kai-
killa koulutustasoilla. Tupakoinnin lopetta-
neet naiset puolestaan painoivat koulutusta-
sosta riippumatta yhté paljon kuin ei kos-
kaan tupakoineet.

Myds Hollannissa tupakoinnin ja painon

yhteyden on havaittu vaihtelevan koulutus-
tason mukaan samaan tapaan kuin meilld
Suomessa (Molarius & Seidell. Int ] Obes
1997;21:189-96). Tupakoinnin ja painon yh-
teyteen vaikuttavia tekijoitd ei tdysin tunne-
ta. Mahdollisesti tupakointi vilkastuttaa pe-
rus-aineenvaihduntaa ja lisdd energiantarvet-
ta. On my6s mahdollista, etti tupakoitsijat,
tupakoinnin lopettaneet ja ei koskaan tupa-

Viime aikoina erilaiset perusaineen-
vaihduntaan liittyvit tulkinnat ovat saaneet
yhd enemmin jalansijaa. KTL:n tutkimuk-
sessa havaittu koulutusryhmien erilaisuus
viittaa kuitenkin vahvasti siihen, etti fysio-
miseen liittyvilld tekijoilld on vaikutusta. Tu-
lokset muuttavat kansanviisauden sisilto:
tupakointi pitd4 painon kurissa vain, jos tupa-

koitsijan koulutustaso on matala, ja tupakoin-

nin lopettaminen lihottaa vain miehid. (1

Mikko Laaksonen,

(09) 474 4617, mikko.laaksonen@*ktl.fi
Ritva Prittala, KTL

Ossi Rahkonen, Helsingin yliopisto
Viitteet:

Laaksonen M, Rahkonen O, Prittdli R.

Smoking status and relative weight by educational
level in Finland 1978-1995 (lihetetty julkaistavaksi).

MASENTUNEISUUS
LISAA TUPAKOIVAN
SYOVAN VAARAA

Depressitvisilld tupakoivilla on suurempi
keuhkosyovin vaara kuin muilla tupa-
koivilla. Tamd voi johtua erilaisista tu-
pakointitavoista, mutta myos depressiivi-
syyden biologisista vaikutuksista.

On esitetty, ettd masennus heikentiisi
immunipuolustusta ja etté se siten saattaisi
liséitd erdiden kroonisten tautien, kuten syo-
vin, vaaraa. Masennus vaikuttaa myos ter-
veyskayttaytymiseen. Siten masennuksella
on merkitysti esimerkiksi keuhkosyovin
tarkeimmén vaaratekijin, tupakoinnin, dy-
namiikassa. Suora néytto viestotasolla, ettd
masennus lisdisi keuhkosyovin tai jonkun
muun syovin vaaraa, kuitenkin puuttuu.

Yhteytti depressiivisyyden ja myohem-
min keuhkosyovin ilmaantuvuuden valilld
tutkittiin Suomen viestod edustavan Mini-
Suomi terveystutkimuksen aineistossa, jota
Kansaneldkelaitos teki vuosina 1978-80.
Siihen osallistui 7 018 jo 30 vuotta tiyttinyt-
td miestd ja naista, joilla tutkimushetkelld
ei ollut syopéi.

DEPRESSIIVISILLA

ENEMMAN VAARATEKIJOITA
Standardimenetelmien perusteella (Ge-

neral Health Questionnaire and Present

State Examination) arvioitiin depressiivi-

syyden astetta. Noin 10 prosenttia tutkitta-

vasta viestostd arvioitiin kérsivin depressii-
visyydesti. Depressiiviset henkilot olivat
vanhempia kuin viesto keskimrin, heilld
oli matalampi koulutustaso, he olivat use-
ammin yksin ja he arvioivat terveydentilan-
sa keskimédriisen vieston terveydentilaa
heikommaksi. Depressiivisyyden aste kor-
reloi myos monen terveyskayttaytymisti
kuvaavan potentiaalisen syovéin vaaratekijin
kanssa. Depressiiviset polttivat useammin
tupakkaa, kéyttivit enemmén alkoholia,
harrastivat vihemmin vapaa-ajan lilkuntaa
ja olivat keskimérin lihavampia tai lathem-
pia kuin muut.

DEPRESSIIVISILLA KOHONNUT
KEUHKOSYOVAN VAARA

Tutkittuja seurattiin 14 vuotta, jona ai-
kana 605 henkilod sairastui syopaan. Néistd
70 miestd sairastui keuhkosyGpéén ja 64
naista rintasyopddn. Depressiivisyys ei selit-
tanyt rintasyopddn sairastumista. Depressii-
visilld miehilld sen sijaan oli muita miehid
kolminkertaisesti suurempi vaara sairastua
keuhkosy6paan. Tunnettujen keuhkosyo-
ton, painoindeksin, seerumin kolesterolin,
vapaa-ajan lifkunnan tai yleisen terveydenti-
lan vakiointi tai sellaisten sydpépotilaiden
poissulkeminen, joiden tauti ilmaantui nel-
jdn ensimmaisen vuoden aikana tutkimuk-
sen alkamisesta, ei mainittavasti vaikuttanut
tulokseen.

DEPRESSIIVISYYTEEN
LITTYVA YLIRISKI
NIMENOMAAN TUPAKOUJILLA
Depressiivisyyden ja tupakoinnin valilld
oli voimakas yhteisvaikutus. Keuhkosyovin
vaara oli pienin tupakoimattomilla miehilld,
eik riski riippunut depressiivisyyden as-
teesta. Tupakoivista miehisti pienin vaara
sairastua tautiin oli niill4, jotka eivét olleet
lainkaan depressiivisid. Vaara kasvoi kol-
minkertaiseksi niilld, jotka olivat voimak-
kaimmin depressiivisid. Tupakoivilla dep-
ressiivisilld miehill4 oli noin 20-kertainen
vaara sairastua keuhkosyopiin verrattuna
tupakoimattomiin depressiivisiin miehiin.

TUPAKKAVALISTUS OSAKSI
DEPRESSIIVISYYDEN HOITOA

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
etté tupakointi aiheuttaisi herkemmin keuh-
kosyopéi depressiivisille henkildille kuin
muille. Tdmé4 voi johtua biologisista mekanis-
meista. T4lld hetkelld vaikuttaa kuitenkin to-
dennikoisemmalti ettd depressiivisilld hen-
kil6illd on epdsuotuisammat tupakointitavat
kuin muilla tupakoijilla. Joka tapauksessa
depressiivisyyden hoidossa tulisi entisté
enemmén kiinnittdd huomiota tupakointitot-
tumusten muuntamiseen. [

Paul Knekt, KTL

(09) 474 4774, paul.knekt@ktl fi

Raimo Raitasalo, Kela

Viittet:

Knekt P, Raitasalo R, Heliovaara M, Lehtinen V,
Pukkala E, Teppo L, Maatela ], Aromaa A.
Elevated risk among persons with depressed mood.
Am ] Epidemiol 1996;144:1096-1103.

Friedman GD. Invited Commentary:

Depression, smoking, and lung cancer.
Am ] Epidemiol 1996,144:1104-1106.
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TUPAKKAVERKKO
INTERNETISSA

Runsas kuukausi sitten Internetis-
sd avattu jdrjestojen yhteinen tupakka-
verkko on herittinyt suurta mielen-
kiintoa. Ensimméisen neljin viikon ai-
kana verkossa vieraili 16 600 kévijaa.

Tupakkaverkon rakentamiseen ovat
osallistuneet keskeisimmét kansanter-
veysjirjestot ja Terveyden edistdmisen
keskus. Palvelimessa on kattavasti tie-
toja erilaisista tupakkaan liittyvistd
asioista ja mm. interaktiivinen keskus-
telufoorumi. Suosituin osio on ollut
tupakoinnin lopettaminen.

Tupakkaverkon osoite on
www.tupakka.org ja sen ruotsin-
kielinen versio www.tobak.org.
Jilkimméinen saadaan tosin toimintaan
vasta noin kuukauden sisilld. Verkosta
[6ytyy liséksi englanninkielelld mm.
keskeisid tupakkapolitiikkaan liittyvid
asioita. [1

]
Suomalaisten

TERVEYS ==

Artikkelisarjan seitsemdnnessd 0sassa
kdsitellddn tapaturmia, tyon terveyshait-
toja ja itsemurhia, jotka kahdessa edelli-
sessd artikkelissa kdsiteltyjen kansantau-
tien rinnalla kuuluvat Suomen keskeisiin
kansanterveysongelmiin.

Kirjoitus perustuu kevddlld ilmestyneeseen
Suomalaisten terveys 1996 -teokseen.

TAPATURMAT
JA NIIDEN JALKITILAT

Nykyisin tapaturmia sattuu ldhes 900 000
vuodessa ja ne aiheuttavat runsaat 2 500
kuolemaa seki paljon tyokyvyttomyyttd ja
toimintakyvyn heikkenemisti. Kaikista vam-
man aiheuttaneista tapaturmista noin 60
prosenttia on koti- ja vapaa-ajan tapaturmia.
Térkein ryhmi on erityisesti vanhusten pu-
toamiset ja kaatumiset. Kaatumisonnetto-
muuksissa kuolee lihes 900 suomalaista
vuodessa. Heisti ldhes 700 on yli 65-vuo-
tiaita. Jatkuvasti yleistyvit lonkkamurtumat
ovat idkkdiden ihmisten putoamis- ja kaatu-
mistapaturmien seurausta. Koska koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien mééri kasvaa, olisi
tirkedd loytad uusia keinoja niiden ehkii-
semiseen.

Tielitkennetapaturmissa kuoli 1970-lu-
vun alussa vuosittain yli tuhat suomalaista,
mutta nykyisin ené alle 500. My6s vam-
mautuneiden méér4 on vihentynyt. 1990-
luvulla suotuisa kehitys on osittain johtunut
lama-ajan liikenteen vihenemisestd, mutta
pidemmalli aikavililld tirkeintd ovat olleet

Tyotapaturmien ja kuolemaan johtaneiden
tyotapaturmien yleisyys vuosina 1945-95.
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kohentuneet turvallisuustoimet ja parantu-
nut liikenneympéristo. Lihivuosina liiken-
teen ennakoidaan kasvavan nopeasti, miki
on omiaan lisddméaan vahinkojen riskid.
Myos véeston ikddntyminen suurentaa lii-
kenteessi vahinko- ja vammautumisriski.
Vuoden 1997 alkupuolen tiedot viittaavatkin
sithen, etti pitkééin jatkunut myonteinen
kehitys on paittynyt ja likennekuolemien
méird kasvaa jdlleen. On siis hyvin tirke4d
tehostaa liikenneturvallisuustyotd mm. vé-
hentimall liikenteen kasvupaineita, paran-
tamalla liilkenneympiristod, kehittimalla Lii-
kennekasvatusta seki edistdmélla turvalli-
simpien litkennemuotojen kiyttod.

1970- ja 1980-luvuilla etenkin vakavat
tyotapaturmat vihenivit, mutta viime vuosi-
na niiden yleisyys on pysynyt ennallaan.
Tyotapaturmatilanne on Suomessa keski-
médriistd eurooppalaista tasoa, mutta huo-
nompi kuin esimerkiksi Ruotsissa. TyGtapa-
turmia sattuu suhteellisesti eniten pienissé
ja keskisuurissa yrityksissi. Arvioidaan, ettd
turmaan, yli 100 heist4 heistd kuolee, 1 000
vammautuu pysyvasti ja 10 000 joutuu tyo-
kyvyttomiksi vihintidn kuukaudeksi. Tyo-
tapaturmien ehkédisemiseksi tySympristéon
on edelleen kehitettdvi turvallista teknolo-
giaa ja tyOn jdrjestelyjd on parannettava.

AMMATTITAUDIT
JA TYOHON LITTYVAT
TERVEYSVAARAT

Noin 7 000 suomalaista sairastuu vuo-
sittain ammattitauteihin. Niistd noin viides-
0sa on siind méirin vakavia, ettd ne aiheut-
tavat kuoleman, pysyvin vamman, tyokyvyt-
tomyyden tai ammatinvaihdon. Ammattitau-
tien vaara on suurin elintarviketuotannossa
ja rakennusalalla. Ammattitautien ehkisy
edellyttdd tyon altistustekijoiden torjuntaa
ja usein myGs suojavlineitd.

Suomessa noin 300 000 tyontekijad al-
tistuu huomattavasti melulle ja noin 50 000
siteilylle. Osapuilleen 15 000 henkilo4 altis-
tuu tyGsséin syopivaaraa aiheuttaville teki-
joille ja yli 200 000 erilaisille allergeeneille.
Raskas dynaaminen lihastyG voi olla tervey-
delle haitallista. Sille altistuu vihintdin
300 000 henkiloé ldhinnd maataloudessa, met-
sityossd, rakennustyossi ja varastotydssi.

Lis#ksi staattinen lihastyd ja toistoty6 voivat
merkiti terveysongelmia noin 150 000 hen-
kilolle. Yleisimpid psyykkistd kuormitusta
aiheuttavia tekijoitd ovat kiire ja aikapaine,
suuri vastuu inhimillisisti tai aineellisista
arvoista, yksipuolinen psyykkinen kuormi-
tus, informaatioylikuormitus, vikivallan tai
tapaturman uhka, tydpaikan ihmissuhdeon-
gelmat sekd tyottomyyden uhka. Tyotehtd-
vien psyykkinen vaativuus ja kuormitus
ovat kasvamassa. Psyykkistd kuormitusta
malla tyopaikan ilmapiirid ja johtamista.

Varsinaisten ammattitautien lisiksi huo-
mattavalla osalla tyGikéisesti vdestostd on
sellaisia sairauksia, joihin ty6ll4 tai sithen
liittyvilld taustatekijoilld on ainakin jonkin
verran osuutta. Sairaiden ja vammaisten sel-
viytyminen tyossd riippuu olennaisesti tyon
jarjestelyistd sekd kuntoutuksen saatavuu-
desta ja tuloksekkuudesta.

ITSEMURHAT

Suomen itsemurhakuolleisuus on kan-
sainvilisesti katsoen suuri ja muistuttaa Bal-
tian maiden ja itdisen Euroopan tilannetta.

Itsemurhakuolleisuus vuosina 1921-94.
Itsemurhia miljoonaa

10-89-vuotiasta henkilod kohti.
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Itsemurhien merkitys tyoikéisen vieston
kuolemansyyni on erityisen suuri alle 35-
vuotiailla miehill4, joiden kuolemista ldhes
puolet on itsemurhia. Itsemurhakuolleisuu-
den kasvu kiihtyi 1980-luvun alussa ja kuol-
leisuus oli suurimmillaan taloudellisen nou-
sukauden lopussa. 1990-luvulla itsemurhat
ovat hieman vihentyneet. Vuonna 1995
Suomessa tehtiin 1 388 itsemurhaa, joista
1080 oli miesten itsemurhia.

[t- ja Pohjois-Suomessa itsemurhat
ovat yleisempié kuin muualla maassa. Tyon-
kertainen toimihenkil6ihin verrattuna. Itse-
murhan riskitekijit kasautuvat. Itsemurhan
tehneet ovatkin seki sosiaalisessa etti ter-
veydellisessi mielessd moniongelmaisia.

Itsemurhien ehkdisemiseksi on tirkess
havaita masennus ja hoitaa se asianmukai-
sesti, estid alkoholisoitumiskehitys ja hoi-
taa alkoholiongelmat, todeta ja hoitaa per-
soonallisuushirioihin liittyvit ongelmat,
hoitaa tehokkaasti psykoositasoiset hiiriét,
tunnistaa akuutit eliménkriisit ja niithin
liittyvé itsemurhavaara seké antaa apua
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somaattisiin sairauksiin liittyvdan psyykki-
seen hitidn, Lisiksi on rajoitettava itsemur-
hamenetelmien saatavuutta. [J

Seppo Koskinen,

(09) 474 4762, seppo.koskinen@kil fi
Arpo Aromaa, KTL

Lisdd:

Aromaa A, Koskinen S, Huttunen J, toim.

Suomalaisten terveys 1996
Edita, Helsinki 1996, 272 s. ISBN 951-37-2004-7

ONKO REITTI SELVA?
PAIHTEET JA LIIKENNE
-KAMPANJA 1997

Uudellamaalla kiynnistyy Péihteet ja
liikenne -kampanja, joka nakyy myos
valtakunnallisesti. Kampanja on monen
tahon yhteisyritys — tavoitteena on saada
aikaan laaja, yhteiskunnassamme tehok-
kaasti ennalta ehkdisevdd paihdevalistus-
tyota tekevd verkosto. Kampanjan
toteuttavat KTL, Litkenneturvan Unden-
maan aluetoimisto, Litkkuva poliisi,
Stakes/Ehkdisevd paihdetyo, Suomen
Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto,
Suomen Teollisuuslddketieteen yhdistys,
Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ja Eteld-
Suomen lddninhallitus.

Kampanja alkaa 14.10. seminaarilla Etel3-
Suomen ld4ninhallituksen Helsingin auditori-
ossa. Seminaari on tarkoitettu kuntien liiken-
neturvallisuusty6ryhmien ja paihderyhmien
jasenille, paihdehuollon, ty6terveyshuollon,
tyosuojelun, kouluterveydenhuollon, oppilas-
huoltoryhmien, autokoulujen, apteekkialan ja
péihdevalistusta tekevien raittius- ja vapaaeh-
toisjérjestojen edustajille.

Seminaarissa Kisitelld4n mm. huumaan-
tuneena ajamisen yleisyyttd, lddkkeiden vai-
kutuksia liikenteessi, pdihteiden valvonnan
keinoja ja pulmia, tydterveyshuollon keinoja
ta sekd Ruotsin kokemuksia rattijuoppojen
hoitoonohjausjirjestelmast, jota edellyttivi

EU-direktiivi tuli Suomessakin voimaan rei-
lu vuosi sitten. Lisiksi esitelldéin Paihteet ja
liikenne -kampanja ja sitd varten tuotettu
materiaali. Seminaari on maksuton (mahtuu
220 henkilod).

Lisitiedustelut ja ilmoittautuminen;
Eteld-Suomen ld4ninhallitus, Helsingin toi-
mintayksikkd, Salme Kukkamaa-Létjénen,
puhelin (09)17351 (vaihde).

Kampanjaa varten tuotettua aineistoa,
esim. Lddkkeet ja litkenne -esitettd, Paihteet
liikenteessd -kalvosarjaa taustatietomonistei-
neen seki julisteita on tilattavissa Liikenne-
turvan aluetoimistoista (Helsingissi (09)417
4700). Ladkkeet ja liikenne-esitettd on saata-
vissa my0s apteekeista kautta maan. O
Lisdtietoja:

Pirjo Lillsunde, KTL, Huumelaboratorio,
(09) 474 4342, fax (09) 474 4553,
pirjo.lillsunde@ktl fi

KTL:N TIEDOTE

KAAKKOIS-AASIAN
ILMANSAASTETILANTEESTA
Saastesumusta kirsivien alueiden
(Indonesia, Malesia, Singapore ja
Brunei) ulkoilmassa mitatut epapuhtaus-
pitoisuudet ovat olleet péivittdin
julkaistavien PSI- ja APlH{lmansaaste-
indeksien mukaan hyvin korkeita, joten
lasten, vanhusten sekd hengityselin-
Ja syddnsairaiden ei suositella
matkustavan saastesumusta karsiviin
Kaakkois-Aasian maihin ennenkuin
laajat metsipalot on saatu hallintaan
ja ilmanlaatutilanne on ratkaisevasti
parantunut.

KTL ja Pddkaupunkiseudun yhteis-
tyovaltuuskunnan (YTV) ympiristotoi-
misto seuraavat Kaakkois-Aasian ilman-
saastetilannetta paivittdin Internetissé jul;
kaistavien ilmansaasteindeksien ja mui-
den tiedotteiden avulla. O
Lisdtietoja:

Raimo O. Salonen, KTL
(017) 201 348, raimo.salonen @kt fi

KONSENSUSKOKOUS
SUOMALAISTEN
SYDAN- JA
VERISUONITERVEYDEN
EDISTAMISEKSI
25.-27.11.1997

Kokouksen tarkoituksena on laatia kansal-
linen, ajantasaiseen tiefoon perustuva kdy-
t&nnén toimenpideohjelma suomalaisten
sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi.
Iggnsensuskokous on avoin kaikille asiasta
kiinnostuneille, tilaisuus on maksuton.

Kokouksessa etsitddn vastauksia
mm. kysymyksiin:

* Mitkd ovat keskeisimmat keinot viestin-
ndssd, elinfarviketuotannossa, joukkoruo-
kailussa parantaa suomalaisten ravitsemus-
fottumuksia niin, eftd suomalaisten sydan-
ja verisuoniterveys saadaan hyvélle
eurooppalaiselle tasolle?

* Mitkar ovat keskeisimmat keinot liscitd
véestdn likuntaa sydan- ja verisuonifer-
veyden edistdmisezsi?

* Miten saada kansalaiset ottamaan enem-
man vastuuta terveytensd edistamiseksie

* Miten vahentda psyykkisid ja sosiaalisia
vaaratekij6itae

* Miten tukea ja kasvattaa lapsia ja nuoria
omaksumaan terveyttd edistdvat elamantavat?
Kokouksen jarjestévat STM

ja Suomen Sydantautiliitto
limoittautuminen: 31.10 mennessd,
Kirsti Lamberg, STM/EHO, PL 197,
00531 Helsinki, fax (09) 160 4144,
kirsti.lamberg@stm.vn.fi
Kokouspaikka:

Helsingin yliopiston suuri juhlasali,
Aleksanterinkatu 5, 00170 Helsinki

KTL:N TIEDOTUSLEHTI
Padtoimittaja Pauli Leinikki
Mannerheimintie 166

Toimitussihteeri Merja Tielinen
Mannerheimintie 166

00300 Helsinki

Puhelin (09) 474 4743

Fax (09) 474 4746
merja.tielinen@Kktl.fi
kansanterveys @ktl.fi

Fax (02) 251 9254
pentti.huovinen@ktl.fi

Heikki |. Korhonen

00300 Helsinki Mannerheimintie 166
Puhelin (09) 474 4403 00300 Helsinki

Fax (09) 474 4461 Puhelin (09) 474 4568
pauli.leinikki@ktl.fi Fax (09) 474 4338

heikki.korhonen@ktl.fi
Leena Korhonen

PL 95, 70701 Kuopio
Puhelin (017) 201 372
Fax (017) 201 155
leena.korhonen@ktl.fi

?lq-li www-versio Reija Hirvonen Hanna Nohynek
° Mannerheimintie 166 Mannerheimintie 166
KANSANTERVEYSLAITOS (0300 Helsinki 00300 Helsinki
Péddrakennus Puhelin (09) 474 4560 Puhelin (09) 474 4246
Mannerheimintie 166, reija.hirvonen@ktl.fi Fax (09) 474 4468
00300 Helsinki hanna.nohynek@ktl.fi
Puhelin (09) 47 441 TOIMITUSKUNTA FEeva Pekk
http://www.ktLfi Pentti Huovinen I\/f:gneihetizggﬁtie 166
PL 57, 20521 Turku 00300 Helsinki
KANSANTERVEYS Puhelin (02) 251 9155

Puhelin (09) 474 4685
Fax (09) 474 4468
eeva.pekkanen@ktl.fi
Matti Rautalahti
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 474 4741
Fax (09) 474 4591
matti.rautalahti@ktl.fi
Jouni Tuomisto

PL 95, 70701 Kuopio
Puhelin (017) 201 305
Fax (017) 201 265
jouni.tuomisto@Xktl.fi

TARTUNTATAUTIREKISTERI
Puhelin (09) 474 4484 Eija Kela
Fax (09) 474 4468

eija.kela@ktl fi

EPIDEMIAKONSULTAATIOT
Puhelin (09) 474 4234, 474 4557

ROKOTUSNEUVONTA
Matkailijoiden rokotukset

arkisin klo 9-11,

puhelin (09) 474 4485

Muu rokotusneuvonta (rokotusaikataulut,
neuvolarokotukset, haittavaikutukset):
puhelin (09) 47 441/rokoteosasto

YMPARISTOONGELMA-
NEUVONTA
Puhelin (017) 201 325
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