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SAIRAALAINFEKTIOT

JA POTILASTURVALLISUUS,
HOIDON LAATU

JA SAIRAALAN KANNATTAVUUS

Sairaalan vuodeosastolle tulevista joka kahdeskymmenes saa sairaalainfektion.
Jasilti kaikki on kunnossa. Sairaalainfektioiden parissa tydskenteleville tima ei
ole uutinen. Mutta monen terveydenhuollon ammattilaisenkin on vaikea uskoa
ndité lukuja, vield vdhemmén potilaiden tai heiddn omaistensa. On hyvé, ettd
potilailla on luottamus sairaalaansa, mutta samalla puuttuu tarkeé painostusr yhma
sairaalainfektioiden torjunnan tehostamiseksi.

Mitattiinpa sairaaloiden tuottavuutta milld tahansa merkittavalla mittarilla kuten
terveyden edistdmiselld, kustannus-tehokkuudella tai kustannus-vaikuttavuudella,
sairaalainfektioiden ehkaisyn onnistuminen on kaiken a ja 0. Lukuisat tutkimukset
ja selvitykset viittaavat kaikki samaan suuntaan; sairaalainfektioiden ehkaisyyn
pannut markat tuovat itsensa monin verroin takaisin. Tatdkin tarkedmpaa on,
ettd ehkaisyssé puhutaan potilaan oikeudesta parhaaseen mahdolliseen hoitoon.

Itse asiassa mikadn taho ei ole vakavasti kyseenalaistanut edella esitettyja
lukuja tai periaatteita. Mutta onko tdmd nékokulma saanut riittdvasti huomiota
sairaaloissamme? Suomessa on tehty ratkaisu, jossa infektioiden ehkaisy lepaa
koko terveydenhoitohenkilékunnan hyvén koulutuksen ja positiivisten asenteiden
harteilla. Toisin kuin monessa Euroopan maassa ja Yhdysvalloissa, meilla ei ole
sairaaloihin perustettu suurta infektioiden ehkdisyn ammattilaisten armeijaa
(hygieniahoitajia, infektioladkareitd, kliinisia mikrobiologeja). Tietysti onkin niin,
ettd vain ne, joiden toiminta voi johtaa sairaalainfektioon, voivat niiden synnyn
my6s estad. Suomen tie on kuitenkin idealistin valinta. Tosin tien valinnan syy
tuskin on ollut idealismi vaan raha. Ainakin lyhytnékdéisesti kulujen véhyys
sédstad rahaa. Samalla Suomen jérjestelma on kuitenkin haavoittuva. Se antaa vain
niukasti joustovaraa poikkeusoloissa, suurten infektioepidemioiden yhteydessa.

Vain pieni osa, véhemman kuin viisi prosenttia sairaalainfektioista syntyy
osana epidemiaa. Isojakin epidemioita on kuitenkin koettu 1990-luvun Suomessa.
Naissa torjuntajarjestelmamme haavoittuvuus on tullut esiin. Kun sairaala-
infektioiden torjunnassa liilkkuu normaalioloissa hyvin vahan rahaa, pientenkin
epidemioiden aiheuttamat lisdkulut yllattavat sairaalan taloushallinnon. Joitakin
vuosia sitten yksi MRSA-bakteeria kantava (kolonisoitunut) lapsi aiheutti
sairaalallemme 250 000 markan suorat lisékustannukset muutaman viikon hoidon
aikana. Padasiassa palkkakulut lisaéntyivat, kun potilaalle oli jarjestettdvd omaa
hoitohenkilokuntaa.

Useiden suomalaisten 1990-luvun sairaalainfektioepidemioiden vaikutukset
ovat olleet aivan eri luokkaa. Niiden vuoksi on jouduttu sulkemaan yksikditd ja ne
ovat aiheuttaneet useiden miljoonien markkojen suoria lisékuluja uhrisairaaloille.
Niissd on jouduttu supistamaan (terveyttd) tuottavaa toimintaa eikd aina aivan
hallitulla tavalla.

Epidemioiden maaratietoinen juuriminen on velvollisuus. Epidemiat jadvat
harvoin yhden yksikon sisdiseksi ongelmaksi. Ne leviévat henkilokunnan ja
potilaiden mukana myos muille osastoille sekd ympéaréiviin sairaaloihin ja laitoksiin.
Karvaita kokemuksia on saatu erityisesti moniresistenttien bakteerien (MRSA,
VRE) levidmisestd. Sairaalainfektioepidemioiden torjunta on kustannettava
sairaalan yhteisista varoista. Houkuttelevaa olisi vakuuttaa sairaala epidemioiden
varalta, mutta se ei tietenkaén vapauttaisi infektioiden ehkéisyyn panostamiselta.
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Epidemiatilanteissa tarvitaan
nopean reagoinnin tueksi selvia
kéaskysuhteita. Muodollisesti valta on
sairaalan johdolla, mutta kdytanndssa
isojakin paatoksia on voitava alustavasti
tehdé sairaalahygieniatoimikunnassa
ja sitdkin alempana. Toimeenpanevien
on parin tunnin sisélla voitava sulkea
leikkaussaleja, rajoittaa potilaiden
ottamista hoitoon ongelmaosastoille,
poistaa tyontekijoitd (epéiltyja bakteerin
kantajia) tydpaikalta jne. Tdma ei
onnistu pelkélla henkilokohtaisella
arvovallalla. Sairaalassa on syyté olla
asiantuntijaryhmé, joka tilapaisesti
omalla paatokselladn kayttad johtavan
|a&karin valtaa.

Sairaalainfektioiden arkipaivéan
ehkaisyyn panostaminen ei saa olla
yksikolle maksullista eiké edes vapaa-
ehtoista. Maksullisuus rohkaisisi
yksikoita hakemaan saastokohteita
juuri t&alt4 ja luottamaan hyvéan
onneen. Verrataanhan sairaaloiden
tehokkuutta nykydan paéasiassa
suoritteiden méadrissa ja niiden
halpuudessa, ja ndistd on hankala
tinkia. Sairaalahygieniasta nipistdminen
harvoin kolahtaa omaan nilkkaan,
mutta se polkee potilaiden oikeuksia.

Tutkimuksissa on todettu, etta
moniresistentit bakteerit levidvat
osastoilla sitd helpommin, mita
véhemman hoitohenkilékuntaa
sairaalan osastolla on potilasta kohti
ja mitd pienempi osa hoitajista on
koulutettuja ja osaston vakituista
henkilokuntaa. Miltd tdma kuulostaa,
kun tiedetaan, ett4 erikoissairaan-
hoidon resurssit eivat lahivuosina
ainakaan lisdénny ja tydnantajat ovat
haluttomia vakinaistamaan virka-
suhteita. Henkilokunnan koulutuksesta
tinkiminen olisi hdlméldisen saasto-
kohde. Sairaalahygienian koulutus on
luonteeltaan ohjaamista ja toteutuu
parhaiten sairaalan koulutusohjelmalla.

Sairaalainfektioepidemioista on
aina aktiivisesti ilmoitettava véestolle,
ja ne saavat helposti julkisuutta. Yhden
huonosti hallitun sairaalainfektio-
epidemian vuoksi sairaala voi menettaa
vuosikausiksi luottamuksen jasen-
kuntiensa ja asiakkaittensa silmissa.
Potilaiden perusturvallisuudesta
huolehtiminen on eettisesti
velvoittavaa, viisasta ja taloudellisesti
kannattavaa. Sairaaloiden tulisi
Kilpailla sairaalainfektioiden torjunnan
tehokkuudella.

Jukka Lumio, TAYS

TERVEYDENHUOLTOON
LITTYVAT INFEKTIOT

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan
sairaalahoidon aikana tullutta

tai hoidon aikana suoritettuun
toimenpiteeseen liittyv&d infektiota.
Kansainvélisesti kdytetd&n nimityksia
nosocomial infection tai hospital-
acquired infection, jonka vastakohtana
community-acquired infection,

kun infektio on perdisin avohoidosta.
Tama yksinkertaiselta vaikuttava
madritelma on osoittautunut yll&ttavan
vaikeaselkoiseksi.

Monet haluaisivat ensin tietdd, onko
infektiota aiheuttava mikrobi peréisin sai-
raalasta, sairaalan ulkopuolelta vai poti-
laasta itsestaén. Tall4 ei kuitenkaan ole
merkitystd sairaalainfektion méaritelmalle
eika juuri infektion synnylle (harvinaisia
poikkeuksia ovat virusinfektiot, joiden ité-
misaika on pitké). Nykyaan on hyvin tar-
keéd, ettd sairaalainfektioiden ei tarvitse
alkaa sairaalassa. Kdytanndssa 75 prosent-
tia leikkaushaavainfektioista alkaakin sai-
raalahoidon jo péétyttya potilaan kotona.
Jollain tavalla nimitys sairaalainfektio saat-
taa myos heréttad ihmisten mielessd sen
suuntaisia ajatuksia, etta infektion taustalla
voisi olla potilasvahinko, hoitovirhe tai
muu laiminlyonti. N&ist4 on kuitenkin erit-
tdin harvoin kyse. Sairaalainfektiot liittyvét
erottamattomasti nykyaikaiseen sairauksi-
en hoitoon tavallaan laéketieteen ja hoidon
edistymisen hintana ja niita esiintyy tasai-
sesti jatkuvasti - puhutaan endeemisisté
infektioista.

Infektioiden synty riippuu ratkaisevasti
potilaan sairaudesta, siihen tarvittavan hoi-
don laadusta ja potilaan infektiopuolustus-
kyvysta. Sen sijaan sairaalalla ympdristoné
ei ole suurta merkitysta infektioiden syn-
nylle tai laadulle - potilaaseen, sairauteen
ja hoitoon liittyvét tekijat ovat ratkaisevia.
Infektion synnylle altistavat mm. infektio-
portit (mm. haavat, limakalvoleesiot, veri-
suonikanyylit, virtsatiekatetrit), joiden
kautta bakteerit ja muut mikrobit pa&sevat
elimistoon. Potilaan vastustuskyky on rat-
kaisevan tarked, mutta hankalasti numeeri-
sesti mitattava suure. Vaikeat sairaudet,
monet hoidot ja yleistilan lasku heikenté-
Vat Sitd.

Infektiot altistavat uusille infektioille.
Siten infektioita esiintyy enemman, jos po-
tilas on vaikeasti sairas tai hoidossa tarvi-
taan paljon toimenpiteitd, suuria ja perak-
kaisié leikkauksia tai hankalia ldkehoitoja.
Yleisimpid sairaalainfektioita ovat leikkaus-
alueeseen liittyvét infektiot (noin 40 %),
virtsatieinfektiot (noin 25 %) ja keuhko-
kuume (noin 15 %), mutta eri infektioiden
esiintyminen riippuu ratkaisevasti potilaan
sairaudesta ja sen hoidosta.

Endeemisten infektioiden liséksi esiin-
tyy epidemioita, infektioiden rypaité, joissa
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samantyyppisié tai saman mikrobikannan
aiheuttamia infektioita esiintyy tavan-
omaista enemman. Epidemioiden osuu-
deksi arvioidaan alle 10 prosenttia, mutta
niilld on huomattava merkitys, koska epi-
demian syyhyn suunnatuilla toimenpiteilla
niitd voidaan usein tehokkaasti torjua.

Merkitt&véd osa hoidosta on siirtynyt
sairaalan poliklinikoille ja avoterveyden-
huollon yksikdihin, joissa annetaan aikai-
sempaa osastohoitoa vastaavaa hoitoa:
suoritetaan leikkauksia, annetaan sytos-
taatteja ja hoidetaan hyvin immuunipuut-
teisia potilaita. Osastohoidosta potilaat ko-
tiutetaan tai siirretaén jatkohoitoon nope-
ammin ja tdma suuntaus jatkuu. Taten
myds hoitoon liittyvid infektioita ndhdéén
yhé enemmén sairaanhoidon Kaikilla ta-
soilla. Tdmén vuoksi sairaalainfektioiden
sijasta voitaisiin paremminkin puhua sai-
rauksien hoitoon liittyvista infektioista,
koska infektioiden synty ei liity ympéris-
60N, vaan sairauteen, hoitoon ja potilaan
puolustuskykyyn. Uusissa alan kirjoissa ja
kongresseissa puhutaan jo terveydenhuol-
toon liittyvistd infektioista.

MITA
SAIRAALABAKTEERIT OVAT
Sairaalainfektioita aiheuttavista mik-
robeista valtaosa on perdisin potilaasta,
iholla, hengitysteissa tai suolistossa esiin-
tyvéstd bakteeristosta, ns. normaalifloo-
rasta. N&in on laita myos aikuisten avo-
hoidossa alkavissa vaikeissa infektioissa.
Sairaalainfektioissa aiheuttajajakauma on
erilainen ja mikrobit resistentimpia anti-
biooteille kuin avohoidossa alkaneissa
infektioissa. Tahan on useita syité.
Sairaalahoidossa iso osa potilaista saa
antibioottihoitoa ja suuressa osassa leik-
kauksia kdytetaan mikrobildakeprofylak-
sia. Antibiootit valikoivat potilaan normaali-
kasvustosta esiin resistentteja kantoja, joi-
ta hyvin usein on 1&4sn& pienissd maarissé.
Erilaisten kosketusten kautta potilas saat-
taa saada muilta potilailta mikrobeja, jotka
ovat kéyneet vield voimallisemman vali-
kointimyllyn 18pi. Vaikeasti sairailla poti-
lailla heiddn oman kasvustonsa kyky puo-
lustautua uusia resistentteja kantoja vas-
taan heikkenee ja potilaiden iholle ja lima-
kalvoille ilmaantuu sinne tavallisesti kuulu-
mattomia mikrobeja. Hoidossa kéytettavat
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apuvalineet (erilaiset vierasesineet, kuten
katetrit, kanyylit jne.) suosivat mikrobeja,
jotka kykenevét takertumaan niihin. Siten
sairauksien hoitoympéristd suosii mikro-
beja, jotka sen olemassaolon taistelussa
pérjaavat: mikrobildékehoidolle resistent-
teja, vierasesineisiin takertuvia ja ympéris-
tossakin elossa pysyvié kantoja, mm. koagu-
laasinegatiivisia stafylokokkeja, enterokok-
keja, pseudomonaksia jne. Téllaisten mik-
robien osuus lisantyy potilaan sairauden
vaikeutuessa ja hoidon monimutkaistuessa.

Kuitenkaan sairaalainfektio ei ole suora
seuraus tallaisen mikrobin tartunnasta
eika synny, kun potilas saa sairaalabaktee-
rin, kuten usein ajatellaan. Infektiosairau-
den synty riippuu ratkaisevasti muista
(mm. ylla mainituista tekij6istd), mutta sai-
rautta aiheuttava mikrobi on sairaalassa
hoidettavilla vaikeasti sairailla potilailla
usein ennustettavasti hankalampi hoitaa
kuin avohoidossa. Tdman vuoksi puhutaan
sairaalabakteereista ja téllaisen potilaan
hoidossa on hyvin tarkeaa selvittda sairau-
den mikrobiaiheuttaja ja sen herkkyys.
Yht4 tarkedd on pyrkid torjumaan resis-
tenttien mikrobien siirtymista potilaasta
toiseen. O

Pekka Kujala, OYS
(08) 315 2011, pekka.kujala@ppshp.fi

INFEKTIOT
POTILASVAHINKOINA

- POTILASVAHINKOLAIN
UUDET SAANNOKSET

Vuonna 1987 osaksi terveydenhuolto-
jarjestelmaa luodun potilasvahinko-
jarjestelman keskeinen ajatus on se,

ettd potils voi saada hénelle aiheutuneesta
potilasvahingosta korvausta ilman
raskasta ja aikaa vievaa oikeudenkdyntia.
Korvausasia voidaan ratkaista ilman
potilaan ja hoitohenkildston suhdetta
rasittavaa syyllisyyteen perustuvaa
normistoa. Lain perusperiaatteet ovat
toimineet hyvin, mutta erdiden yksityis-
kohtien osalta tuli kdytdnnon ongelmia.
N&ma koskivat mm. infektiokysymyksia.
Niiden vuoksi potilasvahinkolakia on

*

tarkistettu niin, ettd muutokset tulivat
voimaan viime toukokuun alusta.

Todenndkaisesti suurin infektiovahin-
kojen korvaamiseen liittyv4 ongelma oli,
ettd infektioidenkin osalta oli aina erikseen
arvioitava, olisiko vahinko ollut valtettavis-
sd. Nain korvaus olisi ollut evattava, koska
yleensé yksittistapauksessa on mahdoton
osoittaa, kuinka infektio olisi véltetty. Jo-
kaisessa terveydenhuoltojérjestelmassa
jad vaistdmatta jonkinlainen infektion riski,

vaikka esimerkiksi sairaalainfektioiden tor-

juntaa pystyttéisiin tehostamaan. Toisaalta
taas infektioiden alkupera4 ei sairaaloissa
vélttdmattd ryhdytd laajalti selvittdméan-
k&én, koska se ei hoidon kannalta aina ole
tarpeellista.

Riski tartunta-aineen joutumisesta eli-
mistdén vaihtelee huomattavasti riippuen
potilaan perussairaudesta tai -vammasta ja
tarvitusta hoidosta. My®s riski tartunnan
etenemisestd kliinisesti havaittavaksi in-
fektioksi vaihtelee potilaan muuhun terve-
ydentilaan liittyvista seikoista riippuen.
Korvauskéytanndssa oli muodostunut epé-
kohdaksi se, etté infektioita oli korvattu
melko laajasti, vaikka laista ei ollutkaan
johdettavissa riskin merkitysté. Esimerkiksi
sellaisiakin pinnallisia infektioita, joilla ei
ollut merkitysté potilaan paranemisen
kannalta, oli korvattu. Korvaamatta oli sen
sijaan jatetty poikkeuksellisia ja vakavia in-
fektioita, kun infektion riski oli jostakin
syyst4 ollut tavanomaista korkeampi.

UUTEEN LAKIIN
TASMENNYKSIA

Lainmuutosten tarkoituksena on mm.,
korvausvastuun perusteiden tdsmentami-
nen siten, ettd aikaisempaa konkreettisem-
min kavisi ilmi, mihin seikkoihin korvaus-
oikeutta maariteltdessa on kiinnitettava
huomiota. Liséksi l&hdettiin siitd, ett poik-
keuksellisten ja vakavien vahinkojen kor-
vaamiseen varaudutaan yleisella kohtuut-
tomuussaannokselld. Kun vahinkoa olisi
aiheutunut hoidosta, arvioitaisiin, olisiko
vahinko véltetty, jos olisi menetelty sen
abstraktisesti arvioidun osaamisen tason
mukaan, jota kokenut erikoisalansa hallit-
seva ammattihenkilo edustaa. Vaikka infek-

tiona ilmenevaa vahinkoa ei korvattaisi val-

tettévyysperusteella, korvausta olisi kui-

tenkin suoritettava, jos objektiivisesti arvioi-
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den infektio on pahempi kuin potilaan voi-
daan olettaa sietévén.

Uusien séanndsten mukaan korvausta
suoritetaan henkilévahingosta, jos on to-
denndakadistd, ettd se on aiheutunut mm.
tutkimuksen, hoidon tai muun vastaavan
kasittelyn yhteydessé alkaneesta infektios-
ta. Edellytys on, ettei potilaan ole siedettévd
vahinkoa ottaen huomioon infektion enna-
koitavuus, aiheutuneen vahingon vaka-
vuus, kasiteltdvand olleen sairauden tai
vamman laatu ja vaikeusaste sekd potilaan
muu terveydentila.

Infektio on usein hoitoa komplisoiva
tekijé. Se voi saada alkunsa esimerkiksi
potilaan omista mikrobeista tai sairaala-
taikka henkilékuntaperaisisté mikrobeista.
Mikrobien alkuperén selvittdminen on
kéytdnndssd varsin hankalaa. Uuden s&én-
noksen mukaan infektiovahinko voi tulla
korvattavaksi, jos infektio on alkanut tutki-
mus- tai hoitotoimenpiteen seurauksena,
vaikka infektio olisi saanut alkunsa poti-
laan omista mikrobeista. Korvaaminen ei
vaadi, ettd infektio olisi voitu valttaa toisin
toimimalla.

SIEDETTAVYYS
RATKAISEE

Ratkaisevaa infektion korvattavuuden
osalta on aiheutuneen vahingon siedetta-
vyys objektiivisesti arvioiden. Vahingon
siedettdvyyttd arvioitaessa on otettava huo-
mioon infektion ennakoitavuus, aiheutu-
neen vahingon vakavuus, kasiteltavand ol-
leen sairauden vaikeus sek potilaan muu
terveydentila.

Arvioitaessa onko potilaan siedettdva
infektion aiheuttama vahinko, keskeinen
arviointiperuste on infektion ennakoita-
vuus, ts. infektion riski yksittéistapauksissa.
Kysymys on infektioriskin kokemusperdi-
sestd arviosta yksittaistapauksessa. Kéy-
tdnndn ongelmana on, ett4 infektioriskiin
vaikuttavat monet seikat, eika luotettavaa
aineistoa ole aina saatavissa arvion perus-
taksi. Tilanteissa, joissa infektioriski on jo
etukéteen selvasti tunnistettavissa, kysy-
mys ei ole ennakoimattomasta infektiosta.
Jos infektioriskin voidaan arvioida olevan
vain prosentin parin luokkaa, voidaan in-
fektion katsoa tulevan potilaille varsin sat-
tumanvaraisesti, jolloin riskintasaus potilai-
den kesken on lahtdkohtaisesti perusteltua.

Lehtikuva Oy )
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Kokemuksesta tiedetddn, etta erityinen
infektion riski voi liittyd hoidettavana ole-
vaan sairauteen ja sen edellyttdmien hoito-
toimenpiteiden luonteeseen. Kysymyksessa
voi olla kohonnut riski itse tartunnasta.
Kohonnut infektion riski voi liittyd myods
siihen, ettd kehon itsepuolustusmekanismit
eivdt toimi tehokkaasti. Téllgin sellaisen
mikrobin tartunta, joka useimmilla ihmisilla
j&é oireettomaksi, kehittyy kliinisesti ha-
vaittavaksi infektioksi.

SIEDETTAVYYS
VAIHTELEE

Silloin kun potilaan sairauteen tai hoi-
toon liittyy kliinisesti merkitsevd infektion
riski tai kun infektion riski potilaasta johtu-
vista yksil6llisista syista on tavanomaista
korkeampi, potilaan on siedettdvé yleensd
infektio sairauteen ja sen hoitoon kuuluva-
na yleisend komplikaatioriskin.

VAHINGON
VAKAVUUS

Siedettavyysarvioinnissa voidaan kui-
tenkin ottaa huomioon myds infektiosta ai-
heutuneen vahingon vakavuus. Matalasta
infektioriskista huolimatta tavanomaiset,
pinnalliset leikkaushaavainfektiot potilaan
olisi siedettdvd. Kohonneesta infektion ris-
kistd huolimatta infektion aiheuttama va-
hinko voi tulla korvattavaksi, jos vahinko
on vakavuudeltaan harvinainen ja yll&ttava.
T&ma4 tarkoittaa, ettd siedettévyysarvioin-
nissa voidaan suhteuttaa vahingon vaka-
vuus hoidettavana olleen sairauden laatuun
ja vaikeusasteeseen seka potilaan muuhun
terveydentilaan laajemminkin kuin vain
tarkastelemalla infektion riskié.

SAIRAALA-
BAKTEERISTA
El AINA KORVAUSTA

Infektion korvattavuuden kannalta ei
ole merkityst sill4, onko potilaan infekti-
on aiheuttanut mikrobi luokiteltu sairaala-
mikrobiksi vai ei. Korvattaviksi voivat tulla
yht& hyvin bakteerien, virusten ja sienten
aiheuttamat infektiot. Vaikka infektion olisi
aiheuttanut sairaalaolosuhteissa erityisen
vastustuskykyiseksi kehittynyt ns. multire-
sistentti bakteerikanta, timéakaan ei tee
sellaisenaan infektiosta korvattavaa potilas-
vahinkoa. Sen sijaan siedettévyysarvioin-
nissa voidaan ottaa huomioon kuitenkin
se, etta téllaisten bakteerien aiheuttama in-
fektio saattaa olla vakava sen vaikeahoitoi-
suuden vuoksi. O

Marja-Liisa Partanen, STM
(09) 160 4350,
marjaliisa.partanen@stm.vn.fi

ESIMERKKEJA

UUDEN INFEKTIO-
VAHINKOSAANNOKSEN
PERUSTEELLA
KORVATTAVISTA
TAPAUKSISTA

Vuonna 1998 korvattiin potilas-
vakuutuksesta 464 infektiovahinkoa,
joista korvauksia maksettiin yhteensa
noin 13,5 miljoonaa markkaa.

Uuden lainsd&nnoksen perusteella
voidaan arvioida korvattavien
infektiovahinkotapausten lukumaaran
vahentyvén, mutta néiden aiheuttamien
korvauskustannusten pysyvan vahintaén
samalla tasolla, koska vakavia vahinkoja
korvataan aikaisempaa enemman.

Sepelvaltimotaudin vuoksi 61-vuotiaalle
miehelle tehtiin ennalta suunniteltu ohitus-
leikkaus 14.7.1999. Komplikaationa aiheutui
vélikarsinatulehdus, jonka vuoksi hénelle
tehtiin sternumin refiksaatio, huuhtelu ja
pleuradreeni. Sairaalahoidossa potilas oli in-
fektion vuoksi noin kaksi kuukautta.
< Infektion ennakoitavuus: normaali riski
= Aiheutuneen vahingon vakavuus: vaikea
= Sairauden tai vamman laatu/vaikeus-

aste: oireisto hallittavissa
= Muu terveydentila: normaali

Vahingon vakavuus huomioon ottaen
katsottiin, ettei potilaan tullut siet&4 infek-
tiota. Vahinko katsottiin korvattavaksi.

Vasemman lonkan nivelrikon vuoksi
potilaalle tehtiin tekonivelleikkaus
12.5.1999. Muutaman pdivén kuluttua haa-
va alkoi erittad, jonka vuoksi tehtiin haa-
van revisio ja lavaatio 19.5.1999. Infektio
vaati vield kaksi leikkaustoimenpidetta
24.5.1999 ja 2.6.1999. Subkutaani-infektiota
pidettiin sienen aiheuttamana. Infektion
vuoksi potilas oli sairaalassa 26.5.1999-
9.7.1999.

= Infektion ennakoitavuus; normaali

= Aiheutuneen vahingon vakavuus: vaikea

= Sairauden tai vamman laatu/vaikeus-
aste: keskivaikea

= Muut terveydentila: normaali

Vahingon vakavuus huomioon ottaen
katsottiin, ettei potilaan tullut siet&d infek-
tiota. Vahinko katsottiin korvattavaksi.

Kohdun laskeuman vuoksi potilaalle
tehtiin kohdunpoistoleikkaus 12.7.1999.
Potilas hakeutui uudelleen sairaalaan
17.7.1999. Hén oli osastohoidossa 20.7.1999
saakka postoperatiivisen infektion vuoksi.
Suonensisdinen antibioottihoito. Potilas
toipui hyvin, viimeinen kontrollik&ynti
13.8.1999.
< Infektion ennakoitavuus: kohonnut riski
= Aiheutuneen vahingon vakavuus: lieva
= Sairauden tai vamman laatu/vaikeus-

aste: keskivaikea
* Muu terveydentila: hyva

a4

Infektion riski oli kohonnut. Infektio-
komplikaatio ei ollut laadultaan niin vaikea,
ettd se riittaisi syrjayttdmaan kohonneen
infektioriskin siedettavyytt4 arvioitaessa.
Aiheutunut infektio tuli sietéd. Vahinkoa ei
korvattu.

Rintasy@van vuoksi tehdyn rinnan osa-
poiston jélkeen haavaan kehittyi verenpur-
kauma ja infektio, joka parani noin kuukau-
dessa antibioottihoidolla ja kanaloinnilla.

Infektion riski oli kohonnut. Infektio-
komplikaatio ei ollut laadultaan niin vaikea,
ettd se olisi riittényt syrjéyttdmaan kohon-
neen infektioriskin siedettavyytta arvioi-
taessa, kun perussairauden vakavuus otet-
tiin huomioon. Aiheutunut infektio tuli sie-
t4a. Vahinkoa ei korvattu. [J
Asko Nio, Potilasvakuutuskeskus
(09) 6804 0340, asko.nio@vakes.fi

B O
() VI ERASKYNA ‘//

RESISTENTTIEN
BAKTEERIEN
KANTAJUUS

JA TYOTEKIJOIDEN
OIKEUSTURVA

Tybvoima liikkuu vapaasti EU:n
alueella - uhka hoitajille ja potilaille?
MRSA-sairaalabakteeri on yleinen
infektionaiheuttaja Euroopan
sairaaloissa Pohjoismaita lukuun
ottamatta. Kun hoitajilla ei ole tdita
tarjolla kotimaassa, 1&hdet&an tyon
hakuun esimerkiksi muihin EU:n
maihin. Ulkomailla tyéskentelevien
hoitajien kertomukset hygienian tasosta
eivat ole mairittelevia: potilaiden
eristamistd ei kaytetd samoin perustein
kuin meilld Suomessa tai kasien pesuun
tarkoitetut puhdistusaineet on ostettava
itse ja yhteissaippuat ovat edelleen
kaytdssa. Enté jos hoitaja saa MRSA-
tartunnan ulkomailla tydskennellessaan
ja palaa Suomeen? Miten hanen kéy?

TYOYMPARISTOSSA MUUTOKSIA
Tyb6skentelyolosuhteet suomalaisissa
sairaaloissa ovat kiristyneet. Tatd vaitta-
maa tukevat usean vuoden aikana tehdyt
ty6olobarometrit, joissa tydelaman laadun
muuttumista huonompaan suuntaan kuvaa
hyvin kiireen ja tydtahdin kiristymisen ko-
kemiset. Suomessa ei ole tehty kattavia
selvityksid, onko huonoksi koetulla tydela-
man laadulla (lisé&ntyvé kiire, liiallinen
tydmadrd, epéterve henkildstémitoitus ja
-rakenne) ja sairaalainfektioiden esiintymi-
selld joitain yhtymakohtia ?
Hygieniahoitaja ammattina ei ole ko-
vinkaan hyvin tunnettu. Tdméan tehtéviin
kuuluu mm. tiedon vélittdminen ja valista-
minen. Terveydenhuollon koulutettu am-
mattihenkild on hankin ihminen, joka saat-
taa pelaté bakteeritartuntaa tai ainakin voi

jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Hengitystieinfektioiden rintamalla on
toistaiseksi ollut melko rauhallista,
tosin hinkuysk&diagnoosit ovat
lisd&ntyneet totuttuun tapaan
koulujen alkamisen jalkeen.
Influenssa A:n liséksi RSV-tapausten
lisddntymista odotellaan. Viime
kevaana oli pienempi kevétepidemia,
jota seuraa yleensa vuodenvaihteessa
suurempi epidemia. Eniten paéanvai-
vaa infektioepidemiologian osastolla
on aiheuttanut k&ynnissa oleva
Yearsinia pseudotuberculosis -epidemia.
Liséksi kotimainen hotulismitapaus on
heréattanyt keskustelua.

Yksi influenssa A -tapaus on
todettu 30.11. Etel4-Karjalassa.
Diagnoosi perustui positiiviseen anti-
geenitestiin nendnielun imulimanayt-
teestd. Kyseessa on 73-vuotias mies,
joka oli saanut tartunnan todennékai-
sesti Virosta Haapsalusta. Liséksi

Turun seudulla on todettu kaksi muu-

ta tapausta antigeenitestin perusteella.
Toinen oli kaksivuotias poika ja toinen
51-vuotias TYS:ssa hoidossa oleva
mies.

YERSINIA PSEUDOTUBERCULOSIS
-EPIDEMIA
Y. pseudotuberculosis 0:3 -tapaus-

ten maéaré on selvasti lisdantynyt loka-

kuun lopun ja marraskuun alun aika-
na. Tiedossa olevia viljelypositiivisia

tapauksia on 21, kun yleensé diagnoo-

seja on tartuntatautirekisterin mukaan

kuukausittain nollasta neljaén. Tapauk-

sista paéosa on padkaupunkiseudulta
ja Varsinais-Suomesta. P4dosa sairas-
tuneista on koululaisia tai nuoria

aikuisia. 93-vuotias mies kuoli Y. pseu-

dotuberculosiksen aiheuttamaan
sepsikseen. Muutamalta lapselta on
leikattu viaton umpiliséke. Infektion
yhtené tyyppioireenahan on appendi-
siitin tyyppinen vatsakipu, joka aiheu-

tuu suoliliepeen imusolmuketulehduk-

sesta. Sekd epidemian ajoitus ettd
alue muistuttavat huomattavasti viime
syksyn tilannetta. Liséksi nyt eristetyt
kannat olivat pulssikenttéelektrofo-
reesin perusteella samankaltaisia kuin
viime syksyisen epidemian yhteydes-
sd eristetyt kannat. Viime syksyn epi-
demia liitettiin tapaus-ver rokkitutki-
muksen ja jaljitystydn perusteella
kotimaiseen jadvuorisalaattiin. Onko
nyt kasilld olevassa epidemiassa sama
vai jokin muu syy, on vield epaselvaa.
Tapaus-verrokkitutkimus on suunnit-
teilla. Uudet Y. pseudotuberculosis
-tapaukset tulisi raportoida infektio-
epidemiologian osastoa ja bakteeri-
kannat ldhett&d tyypitysté varten
KTL:n suolistobakteriologian labora-
torioon aiemman epidemiatiedotteen
mukaisesti.

SALMONELLAEPIDEMIOITA
KETJUSSA

Varsinais-Suomessa todettiin
elokuussa kontaminoituneeseen pas-
toroimattomaan maitoon eli ns. tinki-
maitoon liittyvé S. Typhimurium FT 1
-epidemia, josta raportoitiin Kansan-

terveys-lehden edellisessa numerossa.

Jatkossa ilmeni kaksi uutta salmonel-
loosiryvastd, jotka liittyivat todenné-
kdisesti téhan epidemiaan. Elokuun
epidemian yhteydessa sairastunut
henkild, joka oli edelleen salmonellan
ulostekantaja, valmisti ruuan syys-
kuussa perhejuhliin paakaupunkiseu-
dulla. Neljastakymmenesté osallistu-
neesta ainakin seitsemdn sairastui
salmonelloosiin, jonka aiheuttajana oli
S. Typhimurium FT 1. Lisaksi sata-
kuntalainen koululainen sairastui
lokakuussa S. Typhi-murium FT 1:n
aiheuttamaan gastroenteriitiin. Hanen
paras ystavansé oli sairastunut
elokuun epidemian yhteydessé ja

5

eritta4 edelleen salmonellaa. Koululai-
sen sisarukset, diti ja isoditi saivat
tartunnan. Isoditi jarjesti sukujuhlat
lokakuussa, jonka 59 osanottajasta 16
sai salmonelloosin. T&man rypéan
selvitykset ovat vield kesken, mutta
ylldmainitut esitiedot viittaavat vah-
vasti elokuun tinkimaitoepidemian
yhteyteen. Tartuntaketju kuvastaa
mielenkiintoisella tavalla salmonella-
infektioiden levidmisteitd ja korostaa
tartunnan torjunnan tarkeytta.

BOTULISMI
MADISTA

Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissd todettiin kotimainen botulismi-
tapaus lokakuun lopussa. Valveutunut
neurologi epdili botulismia 54-vuo-
tiaalla miehell kliinisen taudinkuvan
perusteella. Diagnoosi varmistettiin
osoittamalla hiirikokeella botuliini-
toksiini potilaan syéméasté madista.
Maéti oli itse kalastettua ja sairastumi-
sen syynd oli todennékaisesti sailytys-
virhe. Potilaalle kehittyi parin péivan
kuluessa médin nauttimisesta neli-
raaja- ja hengityslinashalvaus, mutta
hén on hitaasti toipumassa. Yksityis-
kohtaisempi tapausselostus on suun-
nitteilla. Varmasti tdmén tapauksen
pohjalta syntyy jatkossa keskustelua
elintarvikkeiden séilytystavoista.
Pieni& madria Clostridium botulinum
-itiditd on kohtalaisen yleisesti sekd
kaloissa ettd madissa, mutta kalatuot-
teita asianmukaisesti valmistettaessa
ja séilytettdessd bakteerin liséantymis-
td ja toksiinin tuotantoa ei tapahdu. [J
Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 855, kirsi.skogherg@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Kesakuu Heindikuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Yhteensa **

Juni Juli August September Oktober Totalt

1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 7 16 6 8 13 14 27 13 23 16 132 165
Mykoplasma (M. pneumoniae) 10 5 7 6 17 11 22 19 16 33 145 174
Pertussis 34 36 66 39 102 124 105 93 73 9 698 583
Adenovirus 34 15 28 16 28 19 35 27 42 24 359 352
Influenssa A -virus 0 0 2 4 0 0 0 0 |1095 905
Influenssa B -virus 0 0 1 1 0 0 0 0 135 10
Parainfluenssavirus 11 9 8 4 12 7 13 3 24 97 134
RSV (respiratory syncytial virus) 82 6 22 4 9 1 5 5 21 10 [1039 574
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 158 215 302 265 400 370 250 373 236 260 |2192 2330
Shigella 8 4 8 6 11 13 6 12 8 10 61 72
Yersinia 60 76 54 59 48 75 41 86 30 61 522 569
Kampylo 274 238 751 479 427 455 231 264 282 305 |2821 2394
EHEC 4 5 4 4 1 5 0 1 1 5 26 4
Kalikivirus 4 2 7 9 5 2 6 1 6 17 154 120
Rotavirus 95 a1 20 42 14 15 15 7 17 5 964 129
Giardia 21 4 28 29 20 32 32 33 13 21 246 254
Ameba (E.histolytica) 13 12 10 18 11 13 5 9 6 7 89 93
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 0 7 1 8 5 15 7 16 1 7 30 80
Hepatitis B -virus 19 37 31 53 50 28 50 36 49 36 452 3%
Hepatitis C -virus 144 98 128 140 140 121 130 150 134 135 | 1333 1424
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 707 807 839 911 |1053 1010 | 1096 1012 914 1007 |8805 8856
Hl-virus 10 5 10 10 12 8 17 8 19 7 115 64
Gonokokki 19 18 19 19 16 18 34 13 21 % 191 203
Syfilis (T. pallidum) 7 15 6 10 8 U 6 18 7 14 86 147
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 52 48 26 45 24 9 40 51 40 36 476 459
A-streptokokki (S. pyogenes) 8 1 15 6 12 10 9 7 6 6 101 83
B-streptokokki (S. agalactiae) 14 8 14 12 14 8 14 1 13 13 117 121
Meningokokki 8 1 1 4 5 1 2 5 2 3 48 41
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 3 4 2 3 0 18 0 5 5 6 28 45
MRSA 18 19 15 17 16 14 16 18 10 17 167 154
Pneumokokki (PenR) 2 5 3 5 3 1 5 3 1 4 52 49
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 17 21 30 49 37 61 31 88 15 74 239 376
Tularemia 1 0 11 2 28 28 28 52 5 28 76 112
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 39 50 43 46 33 40 44 34 7 36 347 412
Echovirus 1 0 2 2 2 1 5 0 1 6 18 10
Enterovirus 6 0 6 1 8 6 26 4 10 1 67 21
Parvovirus 22 9 10 4 5 4 9 3 6 4 163 52
Puumalavirus 107 36 120 60 202 94 243 106 267 149 |1646 648
Malaria 0 0 4 0 0 4 4 3 2 4 22 29

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta lokakuun loppuun
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- FINRES 1999

Maa- ja metsatalousministerié

seka sosiaali- ja terveysministerio ovat
yhdessd julkaisseet Antibioottiresistenssi
Suomessa - FINRES 1999 raportin.
Raportissa kasitellaan seka laake-
tieteellisesti merkittavien bakteerien
kuin myds eldimistd ja niista
saatavista elintarvikkeista eristettyjen
bakteerien resistenssitilannetta.

Lééketieteellisesti merkittévien bak-
teerien resistenssitilanteessa on sekd
huolen ettd ilon aiheita. Vaikka Strepto-
coccus pneumoniaen (pneumokokin) pe-
nisilliiniresistenssi onkin jokseenkin
harvinaista (1+R kantojen osuus oli 4,7
prosenttia vuonna 1998), pneumokok-
kien makrolidiresistenssi on nousussa
Suomessa. Tdméan vuosikymmenen alus-
sa vain 0,6 prosenttia bakteereista oli
makrolideille resistenttejd ja vuonna
1998 jo 6,9 prosenttia. Kehitys Euroo-
passa 0soittaa, ettd pneumokokkien
makrolidiresistenssi voi hyvinkin nope-

ANTIBIOOTTIRESISTENSSI SUOMESSA

asti kohota useisiin kymmeniin prosent-
teihin. Resistenssin lisd&ntyminen on
huolenaihe siksi, ettd makrolidit ovat en-
sisijainen la&ke keuhkokuumeen hoi-
dossa. Pneumokokin resistenssin liséén-
tyminen liittynee ainakin osin lisanty-
neeseen makrolidien kayttédn ylempien
hengitysteiden infektioissa, miké antaa
aiheen tarkistaa noudatettua mikrobilda-
kepolitiikkaa.

Toinen ongelma on suolistoinfektioi-
ta aiheuttavien bakteerien, salmonellan
ja kampylobakteerien, fluorokinolonire-
sistenssin nousu erityisesti ulkomailta
saaduissa tartunnoissa. Suolistoinfek-
tioiden mikrobiologinen diagnostiikka
on siksi mita valttdmattémin toimenpide
parhaan mahdollisen hoitotuloksen var-
mistamiseksi.

llon aiheitakin on. Mycobacterium
tuberculosiksen resistenssi on pysynyt
erittdin hyvana Suomessa. Liséksi meti-
silliinille resistenttien stafylokokkien
(MRSA) mé&ara on pysynyt matalana, ja

syntyneet epidemiat on saatu sammutet-
tua tai pidettyd kurissa. O

Pentti Huovinen, KTL
(02) 251 9255, pentti.huovinen@ktl.fi

Antibioottiresistenssi Suomessa

- FINRES 1999 painettua raporttia on
saatavissa rajoitettu méaara.

Tilausosoite:

Katrina Lager, Mikrobildakelaboratorio,
Kansanterveyslaitos, PL 57, 20521 Turku,
puhelin (02) 2519 255,

faksi (02) 2519 254

tai sdhkoposti katrina.lager@utu.fi).

Raportti on saatavilla myds englannin-
kielisend (Bacterial Resistance to Anti-
microbial Agents in Finland - FINRES
1999).

Molemmat versiot ovat saatavilla my6s

séhkoisessa muodossa osoitteessa
http://www.mmm.fi/julkaisut/esitteet/ .

ANTURIVERKOSTO
KERTOO SUKUPUOLI-
TAUTIEN TILANTEEN

Vuonna 1995 on kdynnistetty sukupuoli-
tautien epidemiologinen anturiverkosto,
johon kuuluu 14 eri puolilla Suomea
sijaitsevaa sukupuolitautien
poliklinikkaa, terveyskeskusta,
ylioppilaiden vastaanottoa ja
naistenklinikkaa. Anturikeskukset
ker&avat normaalin potilasvastaanoton
yhteydessa tietoa, jota ei tartuntatautien
ilmoitusvelvollisuuden perusteella
saada sukupuolitautien esiintyvyydesta
ja mm. hoitoon hakeutumisesta,
seksikumppaneista seka HIV-testaus-
aktiivisuudesta. Anturiverkoston neljan
toimintavuoden aikana keratty aineisto
kattaa tiedot jo yli 50 000 potilaasta
jasen avulla on saatu runsaasti uutta
tietoa, jota voidaan hyddyntaa suku-
puolitautien vastustamistydssa.

KLAMYDIA, KONDYLOOMA
JA SUKUELINHERPES YLEISIA

Vuosina 1995-98 sukupuolitautien antu-
ripoliklinikoilla on k&ynyt yli 50 000 potilas-
ta, joista joka neljannelld on todettu jokin su-
kupuolitauti. Klamydia on yleinen ja potilaita
on ollut yli 4 000 eli kahdeksan prosenttia
kaikista kavijdista. Miehilld toteamispro-
sentti on hieman korkeampi kuin naisilla.
Muissa anturikeskuksissa klamydiapotilaita
on ollut yli 1 400. Ylioppilaiden terveyden-
hoitosdétion vastaanotoilla on merkittévé

Sukupuolitautien anturipoliklinikoilla kéyneet potilaat ja heidén tautinsa vuosina 1995-98.

1995 1996 1997 1998 Yhteens
Potilaita 7939 969 14595 19919 52 149
Klamydia 732(92%) 738(76%) 1222(84%) 1518(7.6%) 4210 (8%)
Tippuri 4005%  36(04%  36(02%  68(03% 180 (03%)
Kuppa 36(05%  28(03%  31(02%  45(02%)  140(03%)
HIV 2 1 7 9 19
Kondylooma 750 (94%) 843 (8,7%) 1082(74%) 1400(7,0%) 4075(8%)
Sukuelinherpes 283 (3,6%) 379(39%)  524(36%)  753(38%) 1939 (4%)
Yhteensi  1843(232%) 2026 (21%) 2902 (20%) 3793 (19%) 10564 (20%)

Sukupuolitautien anturipoliklinikoiden potilaiden
mahdollinen tartunnanléhde seké seksikumppanin kansalaisuus

Miehet (n=15 012)

Naiset (n=10 885)

Vakituinen kumppani * 34.2% 532 %
Satunnainen kumppani 50,3 % 40,6 %
Prostituoitu 54 % -
Ulkomaalainen kumppani 13,6 % 12,7%
Ulkomailla tavattu 115% 6,7 %

* aviopuoliso, avopuoliso tai muu pitkdaikainen kumppani

osuus etenkin naisopiskelijoiden tartuntojen
toteamisessa. Tartuntoja on yllattavéan run-
saasti myds kaupunkien ulkopuolella, josta
esimerkkeind Kauhajoen ja Ivalon anturi-
terveyskeskukset. Klamydian vuosittainen
esiintyvyys on pysynyt samalla tasolla kai-
killa anturipaikkakunnilla.

Kondylooma on todettu kahdeksalla

prosentilla ja sukuelinherpes neljélla prosen-

tilla anturipoliklinikoiden potilaista. N&mé
kaksi virustautia ovat siten hyvin tavallisia ja
anturiverkoston avulla on saatu ensi kertaa
tietoa esiintyvyksistd. Kondylooma ndyttaisi
olevan lievassa laskussa, mutta sukuelinher-

pes on pysynyt vakaalla 3,5 prosentin tasolla.

7

Tippuri on harvinaistunut ja sukupuo-
litautien anturipoliklinikoilla potilaita on ol-
lut vain 180. Vuonna 1998 mééré lahes kak-
sinkertaistui, joten tippuri ei ole viel ka-
toa-massa Suomesta. Kuppa on lisdantynyt
ja anturipoliklinikoilla potilaita on ollut
140. Tippuria ja kuppaa l6ytyy myds Lap-
peenrannan anturiterveyskeskuksessa ita-
matkailun seurauksena.

HIV-tartuntoja on anturissa niukasti,
yhteensd 19 potilasta, ja heistékin vain
osalla on ollut tuore tartunta.

Tartunnan saaneiden potilaiden ikara-
kenne on odotusten mukainen ja eniten
tartuntoja todettaan 20-24-vuotiaiden iké-
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ryhmassé. Klamydiapotilaista miesten
osuus (61 %) oli selvasti suurempi suku-
puolitautien poliklinikoilla ja naisten (62 %)
taas muissa anturikeskuksissa. Klamydia-
tartunnan saaneista naisista enemmisto
(70 %) kaytti e-pillereitd tai kierukkaa.
Tamé seksuaalisesti aktiivinen naisryhméa
on térked klamydiainfektion torjuntatyon
kohderyhma.

KLAMYDIA
KOTOPERAINEN

Klamydiatartunnoista valtaosa, eli 95
prosenttia on Suomessa saatuja eikd tassa
tapahtunut muutosta neljén anturiseuranta-
vuoden aikana. Kotoperdiset tippuritartun-
nat véhentyivét voimakkaasti 1990-luvun
alussa ja anturiaineiston tippureista 60-70
prosenttia on hankittu ulkomailta, 1&hinnd
Vengjéltd. Myos kuppatartunnoista suuri
osa oli peraisin Venajéltd, kuten jo vuoden
1995 epidemiassa havaittiin

Mahdollinen tartunnanléhde oli miehilla
useimmiten satunnainen ja naisilla vakitui-
nen kumppani. Jarjestelma rekisterdi ensi
kertaa myds prostituoidut ja heidén osuuten-
sa miesten mahdollisena tartuntaldhteena
oli viisi prosenttia. Ulkomaalainen kumppani
oli mahdollinen tartunnanlahde 14 prosentil-
la miehist4 ja 13 prosentilla naisista. Miehet
tapasivat ulkomaalaisen tilap&iskumppanin

useimmiten ulkomailla, naiset taas joka toi-
sessa tapauksessa kotimaassa.

SEKSIKUMPPANEITA RUNSAASTI
Anturitiedosto antaa myds tietoa seksi-

kumppaneiden mééréasté. Joka toisella mie-

helld ja naisella oli ollut kaksi tai useampia
kumppaneita edeltdvan 12 kuukauden ai-
kana. Joka neljés mies ja joka kolmas nai-
nen oli kéynyt sukupuolitautitutkimuksis-
sa ja joka viidenneltd oli otettu HIV-testi.
Huolestuttavaa on se, ettd klamydiapoti-
laista 15 prosenttia oli ennen diagnoosia
ehtinyt altistaa tartunnalle yhden tai use-
amman uuden seksikumppanin ja néin le-
Vitt44 tartuntaa eteenpdin.

YHTEENVETO
Anturitiedosto osoittaa klamydian ole-

van jatkuvasti hyvin yleisen, valtaosin koto-

perdisen ja kaikkialle Suomeen levinneen
sukupuolitaudin, jonka riskiryhmana ovat
etenkin e-pillereitd tai kierukkaa kéyttavat
nuoret naiset sekd hieman vanhemman
ikdryhméan miehet.

Kondylooma ja sukuelinherpes ovat
yleisid ja anturiverkosto soveltuu hyvin nii-
den esiintyvyyden seurantaan.

Anturitiedoston avulla saadaan yksi-

tyiskohtaista tietoa tartunnanléhteistd, sek-

sisuhteiden yleisyydest4 sekd niiden muu-

toksista. Tilapdissuhteet ja suojaamaton
seksi ovat hyvin yleisid sekd miehill3 ett4
naisilla, ndistd runsas 10 prosenttia tapah-
tuu ulkomaalaisten kanssa. Miehet kdytté-
vét myds prostituoituja.

Anturiverkostolla on hyvé halytysvalmi-
us padasiasta ulkomailta levidvien melko
harvalukuisten infektioiden kuten kupan ja
tippurin alueellisessa seurannassa.

Sukupuolitautien anturiverkoston kayt-
tdma tiedonkeruu- ja analyysimenetelmd on
henkildstdd motivoiva ja kustannuksiltaan
erittdin edullinen. Téllaista jarjestelma voi-
taneen kéyttd4 myds muiden infektiosai-
rauksien epidemiologiseen seurantaan. [

Timo Reunala, TAYS, HYKS
timo.reunala@tays.fi

Eija Hiltunen-Back, HYKS
Olli Haikala, KTL
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ULKOMAISTEN
PAKASTEVADELMIEN
KUUMENTAMISTA

KAUTTA

KANSANTERVEYS-LEHTI
NYT MUKAVASTI INTERNETIN

SUOSITELLAAN

Elintarvikevirasto antoi ohjeita ulkomaisten pakastevadel-
mien késittelysté suurtalouksissa eri puolilla maata sattuneiden
kalikivirusepidemioiden yhteydessa. Asiasta tule jatkuvasti ky-
selyjé erityisesti suurtalouksista. Tdman vuoksi virasto uudistaa
aiemmin annetut ohjeet.

Elintarvikevirasto kehottaa kuluttajia ja suurtalouksia tarkis-
tamaan hankkimiensa pakastevadelmien alkuperan ja ruokamyr-
kytysten valttdmiseksi nauttimaan vadelmat vasta kunnollisen
kuumentamisen jélkeen. Varmaa tietoa kalikiviruksen tuhoutu-
mislampotilasta ei ole, mutta on hyvin uskottavaa, ettd kuumenta-
minen 90 asteeseen kahden minuutin ajan riittaisi.

Virusten epdillddn paasevan marjoihin saastuneen veden vali-
tykselld. Pakastaminen sdilyttdd virukset hengissé ja tartunta-
kykyisind. Jos marjat kdytetdan sulatuksen jélkeen sellaisenaan
tai vain véh&n kuumentaen, virukset eivét tuhoudu.

Voimassa olevien maardysten mukaan elintarvikkeen alku-
perdmaa on ilmoitettava pakkauksessa, jos alkuperdmaan pois
jattdminen voisi johtaa kuluttajaa harhaan. Pakastetut ulkomai-
set marjat voivat olla Suomessa pakattuja, joten pelkka elinkei-
nonharjoittajan nimen tarkistaminen ei aina riita alkuperdmaan
toteamiseksi.

Vield ei ole saatu kehitettyd tutkimusmenetelmé, jolla viruk-
set voitaisiin todeta marjoista tavanomaisin elintarvikevalvonnan
keinoin. Menetelméan kehittely jatkuu kuitenkin koko ajan. Tall&
hetkelld tuotantohygieenisten olojen selvittdminen tuotantopai-
kalla on ainoa keino selvitta4 saastutuslahde. O
Lisétietoja:

Apulasijohtaja Pekka Pakkala,

(09) 7726 7616

Ylitarkastaja Maija Hatakka,

(09) 7726 7615, paikalla 13.12.1999-

Kansanterveys-lehdell& on uudet www-sivut osoitteessa
http://www.ktl.fi/kansanter veyslehti

Kansanterveys-lehden kaikki vuosikerrat ovat saatavana.
Lehden voi lukea, tulostaa ja kopioida pdf-version ohella nyt
myds artikkeleittain. Aineistoa lainattaessa lahde on muistet-
tava aina mainita.

Osoitteenmuutokset voi tehda sivuilta omalla lomakkeella.
Myds palautteen antamiseen [6ytyy lomake.
|

Matkailijan terveysoppaasta ja Rokottajan kasikirjasta
uudet versiot http://www.ktl.fi/matkailijan,
http://www.ktl.fi/rokottajan.

KTL:n julkiselle palvelimelle on &skettdin avattu uusimmat
versiot Rokottajan késikirjasta ja Matkailijan terveysoppaasta.
Molempiin on tullut muutoksia vuoden 1999 kirjaversioiden
jélkeen,

Matkailijan terveysopas ilmestyy myds kirjana tammikuussa
2000. Sit4 voi ostaa Kustannus Oy Duodecimista,
tilaukset@duodecim.fi, faksi (09) 6188 5200,

puhelin (09) 618 851 tai kirjakaupoista.

Rokottajan kasikirjasta ei tule uutta kirjaversiota ainakaan
vuonna 2000.

Toimituskunta ottaa mielelldén vastaan palautetta nettiversioi-
den ajan tasalla pitdmiseksi (eeva.pekkanen@ktl.fi).
I

EU:n komission kustantamat, kuukausittain ilmestyva Eu-
rosurveillance on osoitteessa http://www.ceses.org/
eurosurv ja torstaisin ilmestyva Eurosurveillance Weekly
[6ytyy osoitteesta http://www.eurosurv.org.
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jatkoa sivulta 4

olla epétietoinen. Hygieniahoitaja osaa an-
taa oikeita vastauksia eli miten bakteerit
tarttuvat ja miten niiltd suojaudutaan. Hy-
gieniahoitajan tyGparina toimii usein infek-
tiola&kari tai mikrobiologi. On olemassa
maita, joissa on kaytdssé suositus, ettd 250
sairaansijaa kohden sairaanhoitopiireissé
toimisi yksi hygieniahoitaja.

HOITAJAN OIKEUSTURVA
MYOS POTILAAN HYODYKSI

Potilaan oikeudet hyvéaén terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaén kohte-
luun mééritellaén laissa (17.8.1992/785).
Voiko esimerkiksi MRSA tai VRE -tartun-
nan saanut hoitaja tehd4 hoitoalan kaikkia
t0it4? Voiko hoitaja kieltaytyd kolonisaatio-
néytteistd? Onko pysyvaksi kantajaksi jaé-
nyt hoitaja oikeutettu uudelleenkoulutuk-
seen? Voiko terveyslautakunta paatoksel-
|44 médrata tartunnan saaneen hoitajan
pois ansiotydstaén? Ovatko MRSA ja VRE
-tartunnat ammattitautilaissa ja -asetuk-
sessa( 3 §, Biologiset tekijt ) tarkoitettuja
tyypillisia sairausmuotoja?

Korvattaville ammattitaudeille on omi-
naista, ettei niitd esiinny ilman tygssa ta-
pahtuvaa altistusta. Vuoden 1989 ammatti-
tautilain ja -asetuksen HE nro 153 peruste-
luosassa on mainittu mm., ettd useimpien
korvattavien ammattitautien kohdalla syy-
yhteytté joudutaan tarkastelemaan vain yk-
silodiagnostisena kysymyksend. Tallgin
ammattitautidiagnoosilta edellytetaan, ettd
altistuminen ammattitautia aiheuttavalle
tekijalle voidaan osoittaa ja taudinkuva so-

pii ammattitautiin sekd muut syyt on suljet-

tu pois riittavalla todennékdisyydelld.
Paljon kysymyksi, joihin on selvésti
olemassa ainakin kahdenlaisia ja téysin
vastakkaisia vastauksia. Yhden sairaanhoi-
topiirin hygieniatoimikunnan kokousasia-
kirjojen mukaan ndma samat kysymykset
ovat hyvin relevantteja ja osittain vailla yksi-
selitteisi vastauksia tai jopa lain tulkintoja.
Sosiaali- ja terveysministerié on anta-
nut ohjeet Veren vélityksell4 tarttuvat tau-
dit tybeldméssé (oppaita 1997:8 fin). Tar-
tunnankantajien tydhon sijoittamisesta
noudatetaan ohjeen mukaan henkilén tyo-

kyvyn arvioinnissa yleisié periaatteita. Suo-

messa puhdistushoidot ovat onnistuneet
hyvin, mutta aina on olemassa se mahdolli-
suus, ettd joku tartunnan saanut j& kan-
tajaksi. Sekd eléke- ettd vakuutuslaitosten
asiantuntijaladkdareiden kantana on ollut,
ettd tartunnan kantajaksi jadnyt ei kuulu
ammattitautilain piiriin, jolloin mydskaan
kyseinen henkild ei ole oikeutettu tyotapa-
turmana tai ammattitautina ammatillisen
kuntoutuksen eli uudelleenkoulutuksen
korvaukseen.

Tapaturmalautakunnan asiantuntijalaa-
kérin kanta on ollut aivan pdinvastainen eli
kun biologinen tekija on ammattitautilain-
sdddénndssd mainittuna, olisi taudin kanta-
ja oikeutettu uudelleenkoulutukseen. Tar-
tunnan saaneen hoitajan sijoittuminen
omassa maassa takaisin tydeldmaan ei ole

yksiselitteista. Jos tartunta on saatu muual-

la eiké ns. puhdistushoito ole saanut tau-
dinkantajaa puhtaaksi, on hoitajan oikeus-
turva Tehyn mielesté epéselvd. Ty6nantaja
voi pakottaa nykyisten mééraysten mu-
kaan virkasuhteisen (kunta-alan mallivir-
kas&énto 9 § 1 mom.) antamaan tarvittaes-
sa kolonisaationdytteen. Mitéén ennakko-
paatoksid ei ole hoitajan mahdollisesta
kieltdytymisesta. Ei mydskaan siitd, ettd
tyGnantaja kielt&4 hoitajan tyoskentelyn
Kieltdytymisen vuoksi.

Tartuntatautilain (25.7.1986/583) 20 &:n
tulkinta on myds epéselvé. Terveyslauta-
kunta voi mé&ératd tartunnan saaneen ole-
maan pois ansiotydstaan aikana, jolloin
taudin leviamisen vaara on olemassa, kui-
tenkin enint&n kuudeksi kuukaudeksi yh-
tdjaksoisesti. M&arataanko tartunnan saa-
nut pois tyostd, kun on ndyttda epidemias-
ta ja on perusteltua epdilld, ettd kyseessa
oleva henkild on osa sitd? Tehyn mielestd
sairaalainfektioiden kantajuuteen ja hoito-
henkildston oikeusturvakysymyksiin liit-
tyy vield paljon epéselvyyttd, joka tulisi sel-
vittd4 mieluummin jo ennalta eik4 vasta
jonkun ennakkotapauksen kasittelyn yhte-
ydessd. Ammattitautilainsdddénnon uudis-
taminen on yksi tarkeimmisté tehtavistd. (I

Irmeli Vuoriluoto, Tehy ry
(09) 155 2772, irmeli.vuoriluoto@tehy.fi
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SAIRAALA-
BAKTEERIEN

UUSI UHKAKUVA
- VANKOMYSIINI-
RESISTENTIT
STAFYLOKOKIT

Uusina huolta aiheuttavina
|adkeresistentteind bakteereina
nousivat kesalla 1996 lehtien otsikoihin
kirjainlyhenteet VRSA ja VISA, jotka
tarkoittavat vankomysiinille resistenttia
ja vankomysiiniherkkyydeltaan
alentunutta (intermediaari)
Staphylococcus aureusta. Tahan antoi
sysayksen Japanissa julkaistu potilas-
tapaus, jossa pitkittyneen vankomysiini-
hoidon seurauksena lapsipotilaalle
kehittyi vaikeasti hoidettava infektio,
jonka aiheutti metisilliiniresistentti
(MRSA) S.aureus, jonka vankomysiini-
herkkyys oli mygs alentunut eli 8 ug/ml
[raja-arvot vankomysiinille ovat 4 pg/ml
(herkka, S) ja 32 ug/ml (resistentti, R)].
Puhuttiin sairaalabakteerista, johon ei
end4 tehonnut mik&&n mikrobilaéke.

VAISTAMATON
KEHITYSKULKU?

Mikrobiologi- ja infektiola&karipiireille
tdma tapausraportti ei tullut yllatyksend,
silld tatd ehka vdistamatontd, bakteerien
laakeresistenssin kehityskulkua oli jo osat-

9

tu muutaman vuoden odottaa. 1980-90-lu-
vuilla oli todettu metisilliiniresistenttien
koagulaasinegatiivisten stafylokokkien ja
S.aureuksien (MRSA) lisdantyminen mo-
nessa lansimaisessa sairaalassa. Tama hei-
jastui edelleen stafylokokkilddkkeena tar-
keén vankomysiinin empiirisen kéyttn nou-
suna, ja vankomysiiniresistenttien entero-
kokkien (VRE) ilmaantumisena. 1980-luvun
loppupuolella oli mygs julkaistu muutama
tapausselostus Kliinisisté infektioista, joita
olivat aiheuttaneet glykopeptidiherkkyydel-
tdén alentuneet koagulaasinegatiiviset stafy-
lokokit (S.haemolyticus, S.epidermidis).

MUUNTUNUT MRSA

Japanin ensimméisen VISA-tapauksen
jalkeen vankomysiiniherkkyydeltdan alen-
tuneita MRSA-kantoja on [8ytynyt USA:sta
(4 tapausta), Ranskasta (1 tapaus) ja Hong-
kongista (1 tapaus). Kaikissa on kyse vai-
keasti hoidettavista kliinisisté infektioista,
jotka ovat alkuaan olleet MRSA:n aiheutta-
mia, mutta joissa pitka (keskiméérin 18 vk)
kestanyt vankomysiinihoito on muuntanut
bakteeria niin, ettd sen vankomysiiniherk-
kyys on laskenut. Kansainvlisten labora-
toriostandardien mukaan ei ole kyse taysin
vankomysiiniresistenteistd MRSA-baktee-
reista, koska kantojen MIC (minimal inhi-
bitory concentration) vankomysiinille on
8 ug/ml. Témén takia puhutaan VISA-kan-
noista (= vancomycin intermediate
S.aureus). Koska lahes kaikkien VISA-
kantojen la&keherkkyys myds toiselle Klii-
nisessa kéytossa télla hetkelld olevalle gly-
kopeptidiantibiootille eli teikoplaniinille
on alentunut, kéytetaén Kirjallisuudessa
myds GISA (=glycopeptide intermediate
S. aureus) -termia.

Glykopeptidiresistenssin mekanismi
stafylokokeissa on yha auki. Tieddmme
vain, ettd kyseessa ei ole VRE-kannoista
stafylokokkeihin siirtynyt geneettinen
ominaisuus, silld enterokokkien van-resis-
tenssigeenejd ei VISA-kannoista l6ydy.
Tama on hyva uutinen, koska van-geenit
ovat muuten hyvin helposti enterokokki-
kannasta toiseen liikkuvia ja pystyvét ai-
heuttamaan korkea-asteisen glykopeptidi-
resistenssin.

VISA-kannat ovat hitaasti ja epétyypilli-
sesti laboratorio-oloissa kasvavia, mika sel-
vasti vaikeuttaa niiden toteamista kliinisista
néytteista. Niiden soluseindmd on pak-
suuntunut, milla saattaa olla syy-yhteys
alentuneeseen ladkeherkkyyteen.

ONKO
VISA-INFEKTIOON
HOITOA?

Kaikki VISA-kannat ovat I6ytyneet Klii-
nisisté infektioista, mutta bakteeri ei néyta
tarttuvan helposti esimerkiksi potilasta
hoitaneisiin henkilgihin. Eldinkokeissa
VISA-kannat pystyvat aiheuttamaan vaka-
van infektion, eli kantojen taudinaiheutta-
miskyky on séilynyt ennallaan. Mielenkiin-
toinen havainto on, ettd VISA-kantojen
herkkyys seka beetalaktaamiantibiooteille
(kuten oksasilliini ja kefalosporiinit), ett&
glykopeptideille (vankomysiini ja teikopla-
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niini) paranee, jos bakteereita kasvatetaan
ympéristossa, johon on lisatty yhdessd
kummankin antibioottiryhmén laaketta.
T&ma4 todettiin myds em. eldinkokeissa,
joissa kanin VISA-endokardiittia hoidettiin
menestyksella vankomysiini-nafsilliiniyh-
distelmahoidolla. Talld havainnolla on var-
masti kliinistd merkitysta VISA-infektioi-
den hoitoa ajatellen. Tarke&d on myds
muistaa, ettd tdhdn mennessa |dydettyjen
VISA-kantojen laékeresistenssi ei ole ollut
aukoton; kaikki kannat ovat olleet sulfatri-
metopriimiherkkid ja toisaalta vaihtelevasti
herkki& myos rifampisiinille, kloramfeni-
kolille, tetrasykliinille tai gentamysiinille.

Ongelmallisin asia VISA-infektioiden ja
-tartuntojen tunnistamisessa on niiden vai-
kea laboratoriodiagnostiikka. Tavanomai-
nen kliinisen mikrobiologian laboratorioi-
den kayttdma kiekkoherkkyysmenetelma
ei 16ydd ko. kantoja lainkaan. Tdman takia
olisikin térked tutkia huonosti hoitoon rea-
goivilta infektiopotilailta 16ytyneiden stafy-
lokokkikantojen glykopeptidilaakeherk-
kyys myos esimerkiksi E-testimenetelmalla.
T&ma on ensisijaisen tarkedd, jos kanta on
metisilliiniresistentti.

VISA ON YHA
HARVINAISUUS

Vaikka VISA-kantojen ilmaantuminen
on huolestuttavaa, on ilmeistd, ettd kannat
ovat vield hyvin harvinaisia jopa ulkomai-
sissa sairaaloissa, joissa MRSA:n ja VRE:n
esiintyminen on runsasta. Tahén viittaavat
muutamat selvitykset, joissa on aktiivisesti
yritetty etsid sairaaloiden MRSA-kantojen
parista glykopeptidiherkkyydeltaan alentu-
neita kantoja. Suomessa olemme onneksi
vield MRSA:n ja VRE:n osaltakin hyvassa
asemassa; ko. kannat ovat meill4 harvinai-
sia. HYKS -Diagnostiikan kanssa yhteis-
tydsséd kevaalla 1998 tehty Kliinisista poti-
lasndytteista eristettyjen metisilliiniresis-
tenttien stafylokokkien glykopeptidiherk-
kyyden seulonta ei mydskaan tuonut esiin
yht&én VISA-kantaa. (]

Jaana Vuopio-Varkila, KTL
(09) 47448240, jaana.vuopio@ktl.fi

VLTAKUNNALLISET
SAIRAALAINFEKTIO-
OHJELMAT

Sairaalainfektioiden seuranta ja siihen
liitetty aktiivinen sairaalainfektioiden
torjuntatyé vahent&a tutkimusten
mukaan sairaalainfektioita. Yli 90
prosenttia sairaalainfektioista esiintyy
endeemisend ja seurantajarjestelmilla
pyritdén padasiassa mittaamaan
endeemisid infektioita. Endeemisen
perustason maarittdminen mahdollistaa
eri torjuntatoimien tehon arvioimisen.
Vertailuluvut muista sairaaloista voivat
helpottaa tdmén perustason tulkintaa
edellyttéen, ettd tiedot on keratty yhteisia

Valtakunnallisia sairaalainfektio-ohjelmia Euroopassa

Maa/ohjelma Vuosi

Seurantaan kuuluvat infektiot/yksikot Osallistuvia sairaaloita

Belgia (NSIH) 1991-1996 Bakteremia, kirurgia >100
1996- Teho-osasto
1998- Bakteremia, kirurgia
Alankomaat ~ 1996- Kirurgia, teho-osasto, bakteremia ~100
(PREZIES)
Saksa 1997- Teho-osasto, kirurgia >50
(KISS)
Englanti 1996- Bakteremia, kirurgia >100
(NINSS)

standardoituja menetelmi& k&ytt&en.
Valtakunnallinen, useita sairaaloita
kattava seurantajarjestelma pyrkii
tuottamaan sairaalainfektioiden
ilmaantuvuuslukuja sairaaloiden
omaan kayttoon.

USA:SSA
PISIMMAT PERINTEET

Centers for Disease Control'in (CDC)
koordinoima sairaalainfektioiden seuranta-
ohjelma (NNIS) perustettiin vuonna 1970.
Ohjelma on vapaaehtoinen. Tall& hetkella
siihen osallistuu yli 200 sairaalaa. Kerty-
neen kokemuksen perusteella kaikkien
sairaalainfektioiden seurannan on todettu
vaativan liikaa voimavaroja hyétyyn néh-
den. Nykyisin ollaankin sita mieltd, etta
toimet tulee suunnata tilanteisiin ja osas-
toille, joissa saadaan kohtuullisella panok-
sella mahdollisimman suuri hydéty. Téllaisia
osastoja ovat esimerkiksi teho-osastot ja
infektiotyypeista leikkausalueen infektiot.
Liséksi NNIS on kehittanyt erilaisia poti-
laan yksildllisia ja ulkoisia riskitekijoita
huomioivia analyysitapoja, jotka parantavat
ilmaantuvuuksien vertailua eri ajanjaksoi-
na ja mahdollistavat sairaaloiden vélisen
vertailun. N&it& ovat esimerkiksi leikkaus-
alueen infektioiden NNIS-riskiluokitus ja
teho-osaston infektioiden seurannassa kéy-
tetyt vierasesinepéivat.

VALTAKUNNALLISIA
OHJELMIA
MYOS EUROOPASSA

USA:n seurantamallia kéyttéen useat
maat Euroopassa ovat kdynnistaneet 1990-
luvun aikana omia valtakunnallisia ohjel-
miaan, joita rahoitetaan padasiassa julkisin
varoin. Vain Belgiassa sairaalat saavat val-
tiolta tukea ohjelmaan osallistuessaan.
Alankomaissa mukana ovat lahes kaikki
sairaalat ja kaiken tyyppinen leikkaustoi-
minta. Ohjelma kdynnistyi muutaman sai-
raalan pilottina ja laajentui pikku hiljaa ny-
kymuotoon. T&nd vuonna péattajat vakuut-
tuivat projektin hy6dyllisyydesta siind
madrin, ettd siitd tuli pysyva jarjestelma.
Useat maat ovat aloittaneet pilottivaiheen-
sa tekemalld prevalenssitutkimuksen, jon-
ka yhteydessé sairaalainfektiomaaritelmét
ja seurantamenetelmdt ovat tulleet sairaa-
loille tutuiksi. On maita (Norja, Espanja,
Kreikka), joissa resurssien vahyyden
vuoksi on p&édytty ainoastaan méarévélein
toistamaan valtakunnallisia prevalenssitut-
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kimuksia. Alankomaat ja Belgia kdynnisti-
vét pilottivaiheensa samoihin aikoihin ja
saman mallin mukaan. Se mahdollisti seu-
rantaverkostojen tuottamien tulosten ver-
tailun. Jatkossa vastaava vertailu on enene-
vassd méarin mahdollista, kun EU-maiden
valtakunnalliset ohjelmat harmonisoituvat
yhteistyon sek& myds koulutuksen kautta.

SUOMEN
TILANNE

Vuoden 1997 lopulla my6s Suomessa
alettiin STM:n ja KTL:n rahoittaman valta-
kunnallisen sairaalainfektio-ohjelman
(SIRO) puitteissa kehittad sairaalainfektioi-
den seurantaa. Yhteistyota on tehty neljan
pilottisairaalan kanssa. Ensimméisen vuo-
den aikana laadittiin ohjeet veriviljelyposi-
tiivisten infektioiden ja leikkausalueen in-
fektioiden seuraamiseksi. Ohjeet laadittiin
kansanvélisesti laajassa kaytdssa olevien
CDC:n sairaalainfektioiden mééritelmien
pohjalta. Seuranta pilottisairaaloissa veri-
viljelypositiivisten infektoiden osalta alkoi
syyskuussa 1998 ja leikkausalueen infek-
tioiden tammikuussa 1999. Toimenpide-
ryhmat on toistaiseksi rajattu nivelproteesi-
ja koronaarikirurgiaan. Osallistuvat sairaa-
lat ovat ilmoittaneet sairaalainfektiot lomak-
keilla ja KTL:ssa ne on siirretty yhteiseen
tietokantaan. Tiedot nk. nimittdjatiedoista,
joihin ilmenneet infektiot on suhteutettu,
on saatu suoraan sairaaloiden ATK-jarjes-
telmistd. N4ita tietoja ovat mm. osasto- ja
erikoisalakohtaiset hoitopdivat seka kaik-
kien seurattavan toimenpiteen lapikaynei-
den potilaiden riskitiedot (puhtausluokka,
ASA-luokka, leikkauksen kesto). Riskitie-
tojen avulla leikkausalueen infektioiden il-
maantuvuus voidaan toimenpideryhmén li-
saksi laskea myds NNIS-riskiluokissa.
T&m4 parantaa ilmaantuvuuksien vertailua
eri aikajaksoina sekd mahdollistaa sairaa-
loiden ja jopa maiden valisen vertailun.

Ohjelmalle on pystytetty omat Kotisi-
vut (http://www.ktl.fi/siro), joista 0sa on
julkisia ja osalle on pédsy vain sovituilla
osallistuvien sairaaloiden edustajilla. Julki-
silla sivuilla on SIRO:n yleisesittely, sairaa-
lainfektioalueen kirjallisuus- ja koulutus-
linkkeja seké olemassa olevat valtakunnal-
liset toimintaohjeet ja suositukset. Suljetuil-
la sivuilla on néhtavissé ko. sairaalan omat
infektiotiedot ja tiedot yhteenvetotietokan-
nasta. Raporttitaulukot on tehty muotoon,
josta ne voidaan tulostaa suoraan ja kayttaa
annettaessa palautetta sairaalan sisalld.
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SIRO:N
TAVOITTEET
SIRO pyrkii siihen, ettd sairaalat miel-

taisivat ohjelmaan osallistumisen oman toi-

mintansa yhdeksi kehittdmiskeinoksi. Toi-

vottavaa olisi, etté osallistuminen ei aiheut-
taisi paéllekkaisyyksia jo toimivien seuran-

tajarjestelmien kanssa. SIRO:ssa onkin
keskitytty ennen kaikkea riskitekijatieto-

jen keruuseen ja niiden huomioimiseen tu-

losten analyysisséd, mité Suomessa aiem-

min ei ole juuri tehty. Lisaksi on pyritty ke-

hittdm&én palautetta toimenpiteité tekevid
yksikoita kiinnostavaan muotoon. [

Outi Lyytikéinen, KTL

(09) 4744 8783, outi.lyytikainen@ktl fi

TYOTTOMYYS
PARANSI
JOILLAKIN
ELINTAPOJA

Vuosikymmenen alun talouslama
muistutti Suomen suurtyéttémyyden
osalta aiempia lamakausia, muuten
hyvinvointiyhteiskunnan lama oli
erilainen kuin pula-aikoina. Kansan-
terveyslaitoksella tutkitaan lama-
aikaisen tyéttdmyyden vaikutuksia
terveyteen. Tutkimuksen perusrapor tti
on ilmestynyt ja se osoittaa tyGttomyydella
olleen myds mydnteisia vaikutuksia.

Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen
(AVTK)-tutkimukseen vuosina 1989-90
vastanneet noin 7 000 suomalaista saivat
vuonna 1997 postitse seurantalomakkeen,
jossa tiedusteltiin elintapoja seka erilaisia
terveyteen liittyvid tekijoitd. Tutkimuk-
seen vastanneita 22-72-vuotiaita suomalai-

sia oli noin 5500, lahes 80 prosenttia alku-
perdiseen kyselylomakkeeseen vastanneis-

ta. Joka neljas vastanneista oli kokenut
ty6ttomyysjakson, joko muutaman kuu-
kauden tai vuosienkin pituisena. Tutki-
muksen perusraportissa verrataan tyotto-
mand olleiden terveyttd ja elintapoja
omaan lamaa edeltdvaan tilanteeseen sekd
ty6ssd pysyneiden tilanteeseen.

RUOKATOTTUMUKSISSA
ERISUUNTAISIA
MUUTOKSIA

Ty6ttémyys heijastui perheen talou-

delliseen tilanteeseen ja vaikutti epéilemét-

ta ruokavalintoihin. Sek& miehet etté nai-
set ovat muuttaneet ruokatottumuksiaan -
osin parempaan, 0sin huonompaan suun-
taan. Rasvaisen maidon kulutus véheni ja
kevytmaidon kulutus lisaantyi erityisesti
ty6ttomand olleilla yli 45-vuotiailla naisilla
enemmén kuin tydssa pysyneilld saman-
ikdisilla naisilla. Yli 45-vuotiaat tydttdméand
olleet pitivét voin kéayttotottumuksestaan
kiinni tiukemmin kuin ty6ttomana olleet
alle 45-vuotiaat voinkayttajat, jotka siirtyi-
vat usein margariineihin.

OSA TYOTTOMISTA
LIHOI

Uusien ravintosuositusten mukaan lei-
pé tulisi sydda enemmdn kuin viisi viipa-
letta paivassa. Tyottomét miehet kulutti-
vatkin leipd selvésti enemman kuin tygs-
sd kayneet. Vaikka kehitys on suotuisa, on
mahdollista, etté rasvaisten leivanpaallys-
teiden, kuten juustojen ja makkaran kulu-
tus on leivan kulutuksen ohella liséénty-
nyt. Alle 45-vuotiaat ty6ttéméné olleet aiem-
min normaalipainoiset miehet ja naiset oli-
vatkin lihoneet useammin kuin tyéssé py-
syneet. Yli 45-vuotiailla vastaavaa eroa ei
ollut.

Véhiten ruokatottumusten terveellisty-
minen tyottdménd olleilla nékyi vihannes-
ten kulutuksessa. Tydssé koko lama-ajan
pysyneet alle 45-vuotiaat miehet ja naiset
kayttivét selvasti useammin vihanneksia
péivittain verrattuna ty6ttdmand olleisiin.
Eroa ei havaittu yli 45-vuotiailla. Tydpaik-
karuokailu saattaa merkité paljonkin vi-
hannesten péivittaiskaytossa.

ALKOHOLIN
KULUTUS
VAHENI

Ty6ttémana olleet nuoret alle 45-vuoti-
aat miehet eivat lisinneet alkoholin koko-
naiskulutusta sen enempaa kuin tygssa py-
syneetkaén - 45 vuotta tayttaneill ty6tto-
mand olleilla miehilld alkoholin kokonais-
kulutus oli ty6ttémyyden my6té véhaisem-
péé kuin ennen ty6ttomyytta. Tyottomand
olleet naiset raitistuivat tydssa pysyneisiin
naisiin verrattuna vield enemmén kuin
miehet. Etenkin naisilla mutta myds mie-
hilld on mahdollista, etté taloudellisten
seikkojen liséksi ihmissuhdeverkostojen
ehtyminen on vaikuttanut myds alkoholin
kulutusta vahentévasti.

VAPAA-AJAN
LIIKUNTA
LISAANTYI

Tutkimuksen mukaan varsinkin ty6tt-
mand olleiden aika kuluu entista parem-
min, sill4 ty6ttdmand olleet kaikenikaiset
miehet ovat lisdnneet vapaa-ajan lilkkuntaa
selvésti enemman kuin tydssa pysyneet.
Naisista vain yli 45-vuotiaat tyottomand ol-
leet harrastivat vapaa-ajan liilkuntaa enem-
man kuin tydssd pysyneet, alle 45-vuotiailla
eroa ei ollut. On mahdollista, ettd vapaa-ai-
kana aktiiviset miehet ovat jo tydssd olles-
saan harrastaneet aktiivisesti tydmatkalii-
kuntaa, ja ovat muuttaneet tyématkaliikun-
nan vapaa-ajan liikkunnaksi. Todennékdisin
syy on kuitenkin ty6ttdmyyden mukanaan
tuoma aika; kun ei ole Kiire t6ihin, ehtii
harrastaa liikuntaakin.

JOILLAKIN
STRESSI
HELLITTI

Ty6ttémyys lievensi stressia kaiken-
ikéisilla miehill. Naisista vain yli 45-vuoti-
aat tunsivat olonsa keventyneeksi; alle 45-
vuotiaat ty6ttdmand olleet olivat yhtd stres-
saantuneita kuin tydsséa pysyneet kanssasi-
sarensa. Naiset olivat miehid useammin
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tietoisia ja huolestuneita l&hisukulaistensa
ja tuttaviensa ongelmista, kuten myas per-
heensd ihmissuhteista ja taloudellisesta ti-
lanteesta. Tyottdmén4 olleet kohtasivatkin
tyGsséd pysyneitd useammin eldmanmuu-
toksia, kuten avioeroja, ihmissuhteiden
katkeamisia ja muuttoja kaksi kertaa use-
ammin kuin ty0ssé pysyneet.

Kun vastaajia pyydettiin vertaamaan
nykyistd tilannetta lamaa edeltavéén ai-
kaan, tunne-eldmé ja oma minuus huoles-
tutti nykytilanteessa miehid enemmén
kuin naisia. Kaikki miehet olivat vuonna
1997 selvasti tyytymattdmampid itseensé ja
ihmissuhteisiinsa vuoteen 1989/90 verrat-
tuna kuin naiset, joita vuonna 1997 askar-
rutti eniten taloudellinen selviytyminen.

Henkiset huolet nakyivat myos terve-
yspalvelujen kéytdssa. Yleisimmat vaivat
miehilld liittyivat ruoansulatukseen ja nai-
silla pa&nsarkyyn. Yli 45-vuotiaiden mies-
ten ladkarissakaynnit lisaantyivat enem-
man kuin naisten, vaikka naiset oirehtivat-
kin edelleen miehi& enemmén. L&ékkeiden
kéytto lisdéntyi erityisesti ty6ttomana ol-
leilla, jotka kuluttivat sarky-, uni- ja rau-
hoittavia laakkeitd runsaammin kuin tygs-
sd olleet.

OHIMENEVA
ELINTAPOJEN
TARKISTUS?

Ty6ttomaksi joutuminen on tutkimuk-
sen mukaan tervehdyttdnyt osaa ruokatot-
tumuksista, vaikka kielteisidkin kehitys-
suuntia havaittiin. Toisaalta lama toi toivot-
tua lomaa ja helpotti stressid, miehet jopa
lissivat liikuntaharrastusta. Tyottomyy-
delld on kuitenkin edelleen monia syrjéyty-
miseen johtavia mekanismeja, ja elintavois-
sa nékyvd myonteinen kehitys saattaa
menné ohi. Vasta seuraava tutkimus ker-
too, miten kauan ty6ttomyyden virittdmat
elintapojen muutokset séilyvét. (1

Riitta Luoto, KTL

(09) 4744 8792, riitta.luoto@ktl.fi

Satu Helakorpi, KTL

Antti Uutela, KTL

Viite:
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1989/90-1997. Tutkimuksen toteutus ja perustau-
lukot.
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VAITOSKIRIA
ARTIKKELI =

ARSEENI
JA FLUORIDI
PILAAVAT

PAIKOITTAIN
KAIVOVESIA

Hyvin korkea arseenialtistuminen

on Suomessa kaivoveden valityksella
harvinaista. Joillakin rajatuilla alugilla
arseeni, kuten myds fluoridi, saattavat
olla erittdin tarkeita kaivovesia
pilaavia tekijoita. Tallaisilla alueilla on
suositeltavaa, ettd jarjestetty vesihuolto
ulotetaan mahdollisimman monelle,
koska ongelmalliset aineet vedesta

on helpompi poistaa vesilaitoksissa.
Aina vesihuoltoon liittyminen ei ole
mahdollista, joten puhdistusjérjestelmia
tulisi my6s kehittaa yksityistalouksiin.

Pdivi Kurttio arvio Kuopion yliopis-
toon tehdyssé véitoskirjassaan suomalai-
sissa kaivovesissa luonnollisesti esiintyvien
arseenin ja fluoridin vaikutuksia ihmisten
terveyteen. Tydssé selvitettiin arseenin ai-
neenvaihduntaa, sen vaikutuksia perimaan
ja sybpariskiin seka tiettyjen oireiden
esiintymiseen. Liséksi tutkittiin fluoridin
vaikutuksia lonkkamurtumariskiin.

ARSEENIA
TIETYILLA ALUEILLA

Tietyilld alueilla, etenkin Lounais-Suo-
messa ja Keski-Lapissa, mutta myds muual-
la, ihmiset saattavat altistua kaivoveden
kautta suurille arseenipitoisuuksille. Voi-
makas altistuminen voitiin selvasti osoittaa
ao. henkildiden kohonneina virtsan ja
hiusten arseenipitoisuuksina.

Arseenin poistuminen elimistosté sekd
mahdolliset terveysvaikutukset liittyvat ar-
seenin aineenvaihduntaan, joka lienee eri-
lainen eri vaestdilla. Suomalaisten arsee-
nin aineenvaihdunta néytt& kuitenkin ole-
van samanlainen kuin useimmilla aikaisem-
min tutkituilla véestoilla. TAm4 puolestaan
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viittaa siihen, ettd muiden véestojen ar-
seenialtistumisen aiheuttamat kielteiset
terveysvaikutukset patevat mygs suomalai-
siin. TAmd on térked tieto riskinarvioinnin
kannalta, kun esimerkiksi maaréataan uusia
raja-arvoja juomaveden suurimmalle salli-
tulle arseenipitoisuudelle.

ARSEENIN SYOPARISKI
ARVIOITAVA UUDELLEEN

Koska paikallinen korkea arseenialtis-
tuminen voitiin osoittaa ja olemassa olevien
ympéristorekistereiden perusteella oli to-
dennakadist, ettd samanlaisia altistumista-
soja voi 16ytyd myds muualta Suomesta,
tutkimus laajennettiin koko maahan. Tassa
tutkimuksessa selvitettiin arseenin vaiku-
tuksia virtsaelinten sydpévaaraan. Kaikki
Sybpérekisteriin ilmoitetut virtsarakko- ja
munuaissyopatapaukset vuosilta 1981-94
valittiin kaikista niistd vuosina 1900-30
syntyneistd suomalaisista, jotka olivat asu-
neet samassa, jarjestetyn vesihuollon ulko-
puolisessa osoitteessa ainakin vuosina
1967-80. Ne, jotka olivat kdyttdneet juoma-
vedeksi porakaivoa ennen vuotta 1981, va-
littiin lopulliseen tutkimusvéestton (61 virt-
sarakko- ja 49 munuaissyopatapausta ja
275 kontrollia). Porakaivovesien arseenipi-
toisuudet olivat matalia ja vain yksi pro-
sentti ylitti juomaveden nykyisen raja-ar-
von 10 pg/1. Matalista altistumistasoista
huolimatta virtsarakkosypé néytti olevan
yhteydessa korkeimpiin veden arseenipi-
toisuuksiin. TAméan tutkimus, kuten muu-

tamat muutkin kokeelliset ja véestdtason
tutkimukset viittaavat siihen, ettd arseeni
lisdisi virtsarakkosyopdriskid vain syovén
synnyn loppuvaiheessa ja yhdessa muiden
syOpévaarallisten tekijoiden (kuten tupa-
koinnin) kanssa. Arseenialtistuminen ei ol-
lut yhteydess& munuaissydpariskiin. Ta-
man ja aikaisempien tutkimusten tulokset
viittaavat siihen, etta nykyiseen arseenin
juomaveden raja-arvoon liittyva syGpariski
tulisi arvioida uudelleen.

FLUORIDI LISAA MURTUMARISKIA
Fluoridialtistumisen ja lonkkamurtu-
minen yhteyttd tutkittiin rekisteripohjai-
sesti 144 627 kaivon kéyttdjén muodosta-
massa aineistossa. Kaivoveden fluoridipi-
toisuus arvioitiin jokaiselle kohortin jése-
nelle Geologian tutkimuskeskuksen pohja-
vesitietokannan avulla. Tiedot vuosina
1981-94 tapahtuneista lonkkamurtumista
saatiin Sairaalapoistorekisterista. Naisilla,
jotka olivat 50-64-vuotiaita seurannan alus-
lonkkamurtumariskié. Miehilla tai van-
hemmilla naisilla yhteyttd fluoridin ja lonk-
kamurtumien valill4 ei havaittu. O

Paivi Kurttio, KTL
(017) 201 362, paivi.kurttio@ktlfi
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