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TERVEYS EILEN,

TANAAN JA HUOMENNA

Kansanterveyslaitos tayttid ndina paivind 90 vuotta. Sen historia
heijastelee kansakunnan terveytti vuosikymmenien saatossa.

Kun Lidkiriseura Duodecim 25-vuotisjuhlassaan vuonna 1906 teki
aloitteen Valtion seerumlaitoksesta, tavoitteena oli tartuntatautien
ehkiisyn ja hoidon kehittdminen. Nama tehtivit tayttivét viisi vuotta
myo6hemmin perustetun laitoksen arjen pitkdan — aina 1950-luvulle asti.

Infektiotaudeista johtuvan kuolleisuuden vihentyessi ja elinidn
pidetessi kansanterveyden ongelmiksi nousivat sepelvaltimotauti,
syopd, diabetes, allergiat, liikkennetapaturmat ja péihteet.

Valtion seerumlaitos muuttui ensin Kansanterveyslaboratorioksi

ja sitten 1980-luvun alussa Kansanterveyslaitokseksi. Toimintakenttd
laajeni koskemaan infektiotautien lisiksi kroonisia kansantauteja

ja niiden syytekijoitd epéterveellisestd ravinnosta tupakkaan

ja péihteisiin ja geeneisti fyysisen elinympiriston terveysuhkiin.

Suomalaiset olivat vield 1950-luvulla yksi Euroopan sairaimmista
kansoista. Sen jilkeen vieston terveys on jatkuvasti parantunut.
Elinajan odote on vuosituhannen vaihtuessa Linsi-Euroopan keskitasoa,
miehilld yli 74 vuotta ja naisilla noin 81 vuotta. Myos sairauksien
aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ovat vihentyneet.

Alle 55-vuotiaiden tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus on 1970-luvulta
pienentynyt viidennekselld ja sairauspiivien ja vuodepdivien lukumaara

on selvisti vihentynyt. Suotuisa kehitys ilmenee myds ihmisten
subjektiivisissa tuntemuksissa. Etenkin keski-ikdiset kokevat terveytensi
aikaisempaa selvisti paremmaksi.

Kansakunnan terveyden paraneminen johtuu ennen kaikkea
elintapojen ja elinympériston muutoksista. Tupakointi on vahentynyt,
ravitsemus on muuttunut terveellisemmaksi, elin- ja tydympériston
vaarat ovat vihentyneet ja liikkenneturvallisuus on parantunut.
Jatkuvasti kehittyvin lddkintiteknologian merkitys véeston terveyden
kannalta kasvaa kuitenkin koko ajan. Tehokas verenpainelddkitys, uudet
kolesterolildsikkeet, infarktin liuotushoito ja ohitusleikkaukset ja pallo-
laajennukset vihentivit sepelvaltimotautisairastuvuutta ja -kuolleisuutta.
Samanlainen kehitys on nihtivissd monen muun sairauden kohdalla.

Suomalaisten terveyden myonteinen kehityssuunta jatkuu ainakin
ldhivuosina. Tami edellyttd kuitenkin jo toteutettujen terveytta
edistdvien toimenpiteiden tehostamista ja uusia ratkaisuja vieston
elinolojen, terveystottumusten ja terveyspalvelujen parantamiseksi.
Terveyden hyviksi on tehtivi tyotd kaikissa eldimankulun vaiheissa
ja kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Terveydenhuoltoon tarvitaan
lisd4 voimavaroja. Koko ajan kehittyvin — mutta usein myos kalliin
- ladkintateknologian avulla on mahdollista ehkiisti ja parantaa
sairauksia, lisitd toimintakyky4 ja parantaa eldménlaatua.

Miten Sind voit pitdd huolta omasta terveydestdsi? Téssd on minun
reseptini: eld kohtuullisesti, rakasta kumppaniasi, huolehdi lapsistasi
ja anna arvo itsellesi.

Jussi Huttunen
pddjohtaja, Kansanterveyslaitos
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RUTOSTA
AIDSIIN
- ONKO MIKAAN
MUUTTUNUT?

Léhes kaikki aikaisemmin maailmaa
uhanneet kulkutaudit voidaan nykyisin
hoitaa antibiooteilla tai ehkdistd
rokottamalla. Silti niiden aiheuttama
uhka nayttid kasvavan.

Monenlaiset seikat néyttivit edistivéin
kulkutautien asiaa: viestotiheyden kasvu
lis#4 tartunnan mahdollisuuksia ja ihmis-
ten nopea lilkkuminen puolestaan edistid
tautien levidmistd. Myds ihmisen elinta-
pojen muutoksissa on nihty uhkaa lisds-
vid tekijoitd. Teollinen ruoan valmistus
tuo toisaalta turvallisuutta ja standardeja,
mutta saattaa pahimmassa tapauksessa
aiheuttaa hyvin laajan epidemian. Lisééin-
tynyt kaukomatkailu altistaa ihmisid ym-
parivan luonnon viimeisid sopukoita
myoden ja saattaa johtaa uuden kulkutau-
din syntymiseen. Myos hullun lehmén
tautia voidaan pitdd ihmisen elintapojen
muutoksen episuorana seurauksena.

HIV JA AIDS
UUDEN KULKUTAUDIN
MALLINA

HIV ja AIDS edustavat monella tavalla
uutta asetelmaa kulkutautien joukossa.
Tauti on ilmeisesti alun perin tarttunut
apinasta ihmiseen, missi yhteydessi
aiheuttajaviruksessa on tapahtunut biolo-
ginen muutos, joka on liséinnyt sen tar ttu-
vuutta eteenpdin ihmisestd toiseen. Sen
jilkeen thmisen kéyttdytyminen on pitinyt
huolta taudin levidmisestd maailmanlaajui-
seksi kulkutaudiksi.

Pisasiassa seksiteitse tapahtunut tar-
tunta, ja tartunnan saaneiden jatkuva kyky
tartuttaa tautia eteenpidin nienndisesti ter-
veind, huolehti taudin tehokkaasta levia-
misestd. Oman lisivirinsi sai aikaan vi-
ruksen levidminen miesten vilisessi sek-
sissé, miki levitti taudin nopeasti mm.
Pohjois-Amerikkaan ja Eurooppaan. Nyt
tauti ndyttid levidvin erityisesti verikon-

vit tautia kiyttdmalld yhteisid neuloja ja
ruiskuja. Mahdollisesti viruksen muuntelu
jatkuu, ja se mukautuu uusiin tartuntata-
poihin. Suomessa ruiskuhuumeiden kiyt-
tdjien epidemian aiheuttanut virus ei néyti
aiheuttaneen juurikaan tartuntoja seksi-
teitse. Virus on ilmeisesti "erikoistunut”
tarttumaan juuri suoran verikontaktin
kautta.

OIREETON KAUSI
VAIKEUTTAA
TORJUNTATOIMIA

Yksi useimmista muista kulkutau-
deista poikkeava piirre on se, ettd HIV-
tartunnan kliininen ilmeneminen, AIDS
ja sen esiasteet, tulevat ilmi vasta vuosien

Pddjohtaja Jussi Huttunen vasta-
nimitettynd Kansanterveyslaboratorion
Johtajana vuonna 1978.

oireettoman kauden jdlkeen. T4mé on
vaikuttanut siihen, ettei ongelmaa ole
kaikkialla pidetty tarpeeksi vakavana

niin, ettd sen ehkéisyyn olisi ajoissa ohjat-
tu riittivisti voimavaroja. Talld hetkelld
tilanne onkin se, etti vaikka eréissd mais-
sa, ldhinnd Saharan eteldpuolisessa Afri-
kassa, on jo niakyvissé kaikki ne haitat
joita laaja HIV-epidemia voi tuoda tulles-
saan, tautiin suhtaudutaan vihittelevisti,
jopa kieltden koko ongelman. Esimerkiksi
kelpaa vaikkapa erédssé kiinalaisessa kau-
pungissa esiin tullut verensiirron kautta
levinnyt laaja epidemia. Todenndkoistd
on, ettd samanlaisia suuren tartuntariskin
aiheuttavia verenluovutukseen liittyvia ta-
poja on laajalti kdytossi Kiinassa, ja sa-
manlaisia epidemioita voi olla muissakin
kaupungeissa.

MONEN TASON
VAIKUTUKSIA

Taudin vaikutukset ilmenevit eri ta-
voin eri tasoilla. Yksilolle tartunta merkit-
see tietenkin kuolettavan taudin odottelua
méttd etenevii ja invalidisoivaa ja moni-
muotoista tautia vastaan. Monille perheille
se merkitsee talouden romahdusta, ja kos-
ka usein molemmat puolisot ovat saaneet
tartunnan, lapsille orpoutta. Laajemmassa
yhteistssi tauti merkitsee parhaan tyovoi-
man katoa, olipa sitten kyseessi maata vil-
jelevi talonpoika tai koulun opettaja.
Myots endeemisilld alueilla toimivat kan-
sainviliset yritykset ovat kirsineet AIDSin
aiheuttamasta ylikuolevuudesta.
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Laajemmin tartunta ja tauti ovat vaikut-
taneet yhteiskunnallisiin suhteisiin. Tar-
tunnan saaneiden syrjiminen on muutta-
nut ilmapiirié kaikilla tasoilla. Potilaiden
hoito vaatii paljon terveydenhuollon re-
sursseja ja herittdd vaatimuksia resurs-
sien kohdistamisesta joko nykyisti enem-
min tai nykyistd vaihemmén HIV-tartun-
nan saaneiden hoitoon. Taudin krooninen
luonne merkitsee myos siti, etti sosiaali-
set tukiverkot ovat vilttiméttomia. Tama
puolestaan heijastuu vaatimuksina sosiaali-
turvan uudelleen jirjestdmisesta.

TIETO
El YKSIN RITA

Poliittiset paattijit joutuvat puoles-
taan pohtimaan, miten paljon resursseja
on suunnattava taudin ehkéisyyn. Ensim-
méinen toimenpide, johon useimmiten
tartutaan, on tiedon jakaminen laajoina
kampanjoina. Ajatellaan, etti valistamalla
ihmisid taudin vaaroista, sen levidminen
hidastuu tai estyy. Téllaisesta on kuiten-
kin aivan alkuvaihetta lukuunottamatta
vain vihin néyttod. Ihmiset saavat yleensi
riittivésti tietoa taudista ja sen vaaroista
ilman erityisid kampanjoita. Tehokkaam-
paa on pyrkid rakentamaan terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon infrastruktuu-
reita niin, ettd kaikessa niiden toiminnassa
HIV:n ehkiisy on sopivalla tavalla mukana.
Tamakidn ei riitd: tauti on usein syrjiyty-
neiden ongelma. Onnistunut ehkiisy
edellyttid monien yhteiskunnallisten epé-
kohtien poistamista ja tasa-arvon lisddmis-
td. WHO:n AIDS-ohjelman entinen johtaja
tri Jonathan Mann onkin sanonut, etti
AIDS on tauti joka tuo esiin yhteiskuntien
sisdiset epikohdat, syrjinnin, taloudellisen
ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
puutteen ja huonosti toimivat terveyden-
huollon rakenteet.

AIDS POLIITTISENA
UHKATEKIJANA

HIV/AIDS-epidemia on pahimmilla
alueilla aiheuttanut merkittivid yhteiskun-
nallisia ja taloudellisia muutoksia. Odotet-
tavissa olevan elinajan ennuste, joka mo-
nella tavalla heijastaa hyvinvoinnin koko-
naisuutta, on laskenut jopa kymmenii
vuosia. Bruttokansantuote laskee hitaam-
min, mutta monissa maissa tauti merkit-
see jo lihes viiden prosentin vuotuista
pienenemisti. Taloudellisten menetysten
liséksi virkakoneistojen ja armeijoiden toi-
minnan vaikeutuminen lisdd ahdinkoa.
Toistaiseksi ei yhtéin vallankumousta tai
valloitussotaa ole AIDSin takia kiyty,
mutta uhkaa pidetiin todellisena. AIDS-
epidemiasta on tullut yleisen turvallisuu-
den uhkatekija.

Koska taudin aiheuttama kuormitus
jakautuu hyvin epétasaisesti maapallolla,
on oikeutettua kysy4, eiko taudin ehkéi-
seminen ja potilaiden hoito yhteisvoimin
olisi koko ihmiskunnan velvollisuus. T4l-
laisella ndkemykselld on laaja kannatus ja
se on esimerkiksi heijastunut monien
jarjestGjen aktiiviseen tyohon taudin
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pahimmin koettelemilla alueilla. Todella
laajapohjaisen ja solidaarisen yhteistyon
synnyttiminen edellyttds kuitenkin yh-
teis-ymmiérrysti valtioiden valill4, ja tél-
laista ndyttia toistaiseksi olevan vaikea
saavuttaa. Askeinen yritys luoda tillaiselle
toiminnalle pohjaa YK:n jérjestiméssd
yleiskokouksessa oli toivottavasti hyvi
alku eteneville prosessille.

AIDS-EPIDEMIAN
TULEVAISUUS

Toistaiseksi on hyvin véihén tietoa,
jonka varaan voisi rakentaa ennustetta
epidemian tulevasta kehityksesti. Maail-
manlaajuisesti arvellaan 100 miljoonan
tartunnan kantajan rajan tulevan vastaan
vuonna 2005.

Eteldisen Afrikan maissa tartunnan
on saanut 20-35 % koko viestosti eiki
prosenttiluku néytd endd kasvavan. [lmei-
sesti niissé on saavutettu jonkinlainen kyl-
lastymispiste. Toisaalta eréissi tillaisissa
maissa prosenttiluku on saatu selvéén las-
kuun tarmokkaiden ehkiisytoimien avulla.

Monissa Aasian maissa tauti ndyttid
levidvin nopeasti. Erityisen suuria lukuja
ennustetaan Intiasta ja Kiinasta. Levidmis-
td ovat ilmeisesti lisddméssd asenteet ja
kayttaytymismallit, jotka lisazvit tartun-
nan riskid, mutta joihin ei toistaiseksi ole
halua tai voimia puuttua.

Keski- ja Itd-Euroopassa tauti ilmenee
paikallisina, hyvin nopeasti levidvini huu-
meiden kiyttdjien epidemioina. Niiden
syntyyn ovat ainakin osaltaan vaikuttaneet
yhteiskunnalliset olot, jotka ovat lisinneet
huumeiden kéyttod ja muuttaneet siihen
liittyvad kiyttaytymistd. Vaikka erdissd
maissa tartunnan saaneiden méér4 on hy-
vin suuri, ei ole varmaa levidvitko epide-
miat samalla tavalla koko viest6on kuin
esimerkiksi Afrikassa. Kaliningradin mel-
ko suljetulla alueella uusien tapausten
méérd on pudonnut alle viidenteen osaan
huippuvuosien luvuista.

Toisaalta monissa teollistuneissa mais-
sa uusien tartuntojen maaré on pysynyt
vakaalla tasolla pitkia aikoja. Ruotsissa
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todetaan vuosittain 250-300 uutta tartun-
tatapausta, Suomessa noin 150. Askettiin
meilli alkanut huumeiden kiyttéjien kes-
kuudessa levinnyt epidemia néyttid laan-
tuvan. Tama viittaa sithen, ettd Suomen
kaltaisissa maissa epidemia pystytéén ra-
joittamaan melko pieneksi ja pitdmén ti-
lanne ennallaan kasvavasta kansainvali-
sestid paineesta huolimatta.

ROKOTUKSET

rokottein. Kunhan rokote onnistutaan val-
mistamaan, se tarjoaa helpon ja halvan ta-
van taudin ehkiisylle. HIV lienee kuitenkin
poikkeus. Moninaiset tartuntatavat teke-
vt riittdvin suojan aikaansaamisen vai-
keaksi. Lisiksi viruksen nopea ja laajamit-
tainen rakenteellinen muuntelu on vaikeut-
tanut sopivan rokotteen valmistamista.
Tlld hetkelld néyttid mahdolliselta, ettd
onnistutaan kehittiméin rokote, joka hil-
litsee viruksen lisddntymistd tartunnan ta-
pahduttua ja voi siten esté taudin levid-
misti eteenpéin. Ongelmaksi kuitenkin
muodostuu se, miten ja kenelle rokotetta
pitéisi antaa.

LAAKEHOITO

Lidkehoito on kehittynyt nopeasti vii-
me vuosina ja myonteinen kehitys nayttia
jatkuvan. Uusia tehokkaita laikkeiti on
tulossa markkinoille entisten lisiksi. So-
pivilla laakeyhdistelmilld saadaankin
usein aikaan nopeaa paranemista, ja tar-
tunnan kantajat ovat voineet palata enti-
seen tyohonsi kliinisesti terveind. Hoidolla
voi myds olla vaikutusta taudin eteenpéin
levidmisen ehkiisyssd. Myos mahdollisen
altistuksen - esimerkiksi suojaamattoman
seksikontaktin - jilkeinen lddkehoito on
tutkimuksen kohteena. Liskehoitoon liit-
tyy kuitenkin kaksi ilmeistd ongelmaa.
Virus pystyy muuntelukykynsé ansiosta
myos kehittiméin laakkeille vastustusky-
kyisid muotoja, joihin hoito ei endd pure-
kaan. Tuberkuloosista tiedimme, ettd pa-
ras keino tdmén ongelman hoitamiseksi
on yritti4 taata se, ettd kaikki hoidossa
olevat saavat ja ottavat liikkeensd sddn-
nollisesti. Tama taas voi olla ongelmallista
esimerkiksi silloin, kun kyseessi on vai-
keasti syrjaytynyt HIV-tartunnan saanut

Toinen laakkeisiin liittyvd ongelma
on tietenkin niiden hinta. Suomessa l44-
kehoito tarvittavine laboratoriotutkimuk-
sineen maksaa vuodessa yli 50 000 mk, ja
vaikka liiketehtaat ovatkin suostuvaisia
toimittamaan lddkkeitd paljon halvemmalla
kehitysmaihin, kustannukset ovat edelleen
liian suuret yleisen hoidon toteuttamiseksi.
Lisiksi monista maista puuttuvat saannol-
lisen laakehoidon edellyttimit terveyden-
huollon rakenteet. Hoito tuskin onnistuu
lahettdmalld ladkkeet postitse johonkin
etdiseen kylaén.

Rajoituksista huolimatta liikehoidol-
la voi olla vaikutusta myos epidemian
maailmanlaajuiseen levidmiseen. Aidisti
lapseen raskauden ja synnytyksen aikana
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tapahtuva tartunta on merkittivi taudin le-
taisella ja lyhyelld lddkehoidolla. Téllaista
suunnattua hoitoa onkin kokeiltu monissa
erilaisissa ympéristoissi. Hoitoon liittyy
kuitenkin monia ongelmia, esimerkiksi
mitd tehd ditien infektiolle.

KANSAINVALINEN
YHTEISTYO

Maailman terveysjérjesto on 50 vuo-
den ajan pyrkinyt varustautumaan maail-
maa uhkaavien kulkutautien varalle.
Eriit erityisen vaaralliset kulkutaudit on
ilmoitettava Geneveen, misti tieto vélite-
tddn edelleen. Uusia yhteisid karanteeni-
ja torjuntamaardyksii kehitelldin parhail-
laan. Maailmanlaajuinen tarttuvien tau-
tien seurantaverkosto on my6s kehittynyt
nopeasti. Uhkaaviin tautipesikkeisiin on
voitu ldhettdd kansainvilisid asiantuntijoita,
joiden johdolla taudin luonnetta ja tartun-
nan riskitekijoitd on selvitetty. Muun
muassa Suomesta on osallistuttu téllai-
seen toimintaan. EU rakentaa parhaillaan
yhteistd verkostoa, joka voisi herkésti ha-
vaita myGs uudet uhkaavat epidemiat.
Tami verkosto voi osallistua myds maail-
manlaajuiseen tyshon.

UUDET
KULKUTAUDIT
MAHDOLLISIA

Viimeisten vuosikymmenien koke-
mukset viittaavat sithen, ettd uusien kul-
kutautien ilmaantuminen tai vanhojen, jo
vaimenneiksi luulleiden esiin nouseminen
on aikaisempaa todennékoisempia. Epi-
demiat havaitaan tehokkaammin ja yhteis-
ty6 torjuntatoimien toteuttamiseksi on tul-
lut aikaisempaa laajemmaksi ja paremmin
resursoiduksi. HIV-epidemia ja hullun
lehman tauti osoittavat kuitenkin, ettd mi-
kili kyseessd on todella uusi taudinaiheut-
taja, saattaa kulua vuosia, ennen kuin tilan-
teesta saadaan oikea kisitys ja voidaan
ryhtyi tehokkaisiin vastatoimiin. Aivan
erityisen uhkan muodostaa bioterroris-
min mahdollisuus. Taudinaiheuttajien kei-
notekoinen muuttaminen sellaisiksi, ettd
niit4 on vaikea tai mahdoton tunnistaa ja
niiden levittiminen samanaikaisesti suu-
misestd voida saada selvid kuvaa, tekevit
uhkakuvan varsin pelottavaksi. Tdhdnasti-
set kokemukset viittaavat kuitenkin sii-
hen, ettei tillaisen "aseen” tuottaminen tai
kiyttdminen ole aivan yksinkertaista.
Pauli Leinikki, tutkimusprofessori,
KTL, infektioepidemiologian osasto
(09) 4774 8403, pauli.leinikki@ktl fi
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ROKOTUKSET

- TAUTIEN

EHKAISYN
MAAILMANMESTARIT

Rokotuksilla voidaan saada tauti
kokonaan haviamddn - juuria se

- maapallolta. Tamd on toteutunut
isorokon suhteen parikymmentd vuotta
sitten. Nyt kaynnissi olevan maailman-
laajuisen poliorokotuskampanjan
odotetaan padsevan samaan tulokseen
aivan lahivuosina. Tuhkarokko tulee
luultavasti olemaan seuraava.

Ennaltaehkéisevien toimien joukossa
rokotusten maailmanlaajuinen kattavuus
on omaa luokkaansa: yli 80 % kaikista
syntyvistd lapsista saa jo nyt WHO:n ro-
kotusohjelman perusrokotukset. Ne ovat
my6s kustannus/vaikuttavuussuhteel-
taan edullisimpia keinoja tautien ehkéise-
miseksi. Nin Maailmanpankki on arvioi-
nut perusrokotusohjelmaa, ja saman-
suuntaisia tuloksia on saatu useita muita
rokotuksia koskevissa laskelmissa.

ROKOTTAMINEN
ON TEHOKASTA

Rokotuksilla on aina selvi tunnistettu
kohde, taudinaiheuttaja, ja tavoitteena sen
havittdminen tai tekeminen toimintakyvyt-
toméksi. Se etti tuo kohde on bakteeri, vi-
rus tai muu mikro-organismi, merkitsee,
ettd se on hyvin erilainen kuin ihmisen
elimisto ja siksi mahdollista tuhota aiheut-
tamatta haittaa ihmiselle. Tdmén takia ro-
kotukset ovat niin turvallisia, ettd niitd
voidaan antaa vauvasta vanhukseen.

Rokotus auttaa ihmisti ottamaan kéyt-
toon elimistonsi omat voimavarat taiste-
lussa taudinaiheuttajia vastaan. Thmiselld
on jo luonnostaan erinomaisen tehokas

4

immuunipuolustus juuri tdhén tarkoituk-
seen. Rokotus vahvistaa titd luonnollista
puolustusta ja paikkaa sen aukkoja.
Useimmiten rokottamalla "opetetaan” ih-
misen elimisto tunnistamaan tirkeimmét
taudinaiheuttajat ja yllapitimasn valmiutta
niit4 vastaan.

ROKOTUSTEN HISTORIA
ON LYHYT

Vain vihén yli 200 vuotta on kulunut
siitd, kun Edward Jenner kuvasi miten
malla. Isorokko oli tuolloin pelitty yleinen
tauti, ja niinpa rokotus otettiin nopeasti
yleiseen Kiyttoon - tosin monien rokotuk-
senvastaisten mielenilmausten saattele-
mana. Suomessakin isorokkorokotukset
aloitettiin jo vuonna 1802. Isorokon tarinan
loppu alkoi 1959, kun WHO aloitti maail-
manlaajuisen kampanjan sen juurimiseksi.
Vuonna 1980 kampanjan voitiin todeta on-
nistuneen, ja sen jilkeen lopettaa isorok-
korokotukset. Isorokkorokotuksella on
néin kaikkien rokotusten kultamitalisija -
se on ensimméinen ja toistaiseksi ainoa,
joka on ehki tehnyt itsensé tarpeetto-
maksi!

Vasta 1900-luvun alkupuoliskolla saa-
tiin yleiseen kdyttoon muita, edelleen tir-
keiti, rokotteita: kurkkumitii, jaykka-
kouristusta, hinkuyské, tuberkuloosia ja
influenssaa vastaan. 1900-luvun toisella
puoliskolla alkoi sitten uusien rokotteiden
nopea ja yhi nopeutuva esiinmarssi. Sen
vaikutukset ndkyvit selvisti tartuntatau-
tien kirjon muuttumisena: esimerkiksi
meilti ovat polio, tuhkarokko, vihurirokko,
sikotauti ja Hib-bakteerin aiheuttama ai-
vokalvontulehdus hivinneet tai lihes hi-
vinneet tind aikana.

Suomalaiset lapset saavat nyt rokotus-
suojan yhdeksé tartuntatautia vastaan, ja
paraikaakin harkitaan uusia rokotteita oh-
jelmaan. Erityisen tirkeéksi on osoittautu-
nut rokotusten hyvi kattavuus, koska sen
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kautta tartuntamahdollisuudet vihenevit
ja siten vihitellen koko tauti voi hivitd.
Tissd suhteessa Suomi on erittdin hyvéissi
asemassa. Mutta maapallon koyhissid
maissa lasten vakavat tartuntataudit ovat
edelleen valtava ongelma. Vaikka WHO
onkin onnistunut saamaan rokotukset
kaikkien maiden terveydenhuolto-ohjel-
maan, se merkitsee yleensi vain kuutta
perusrokotusta, ja rokotuskattavuus on
usein puutteellinen, alle 80 %.

YHA UUSIA
ROKOTTEITA

Uusia rokotteita odotetaan tulevan
kéyttoon nopeutuvassa tahdissa. Odotuk-
sille antaa pohjaa biotieteiden kehitys,
joka on tuonut rokotetutkimukselle aivan
uuden valikoiman tehotyokaluja ja saman-
aikaisesti lisdnnyt perustietoa sekd ihmi-
sen elimiston ettd taudinaiheuttajien ra-
kenteesta ja toiminnasta. Rokotetta varten
ei endd tarvitse kasvattaa virusta tai bak-
teeria — sen sijasta voidaan tuottaa niiden
rakenneosia geenitekniikan keinoin aivan
muussa organismissa, esimerkiksi haitat-
tomassa laboratoriobakteerissa tai viljely-
kasvissa. Rokotteena voidaan antaa my6s
valikoitua taudinaiheuttajamikrobin gee-
nii, joka sitten tuottaa varsinaisen rokote-
antigeenin ihmisen elimistossd. Rokottee-
seen voidaan lisitd vaikuttaja-aineita, jot-
ka tehostavat ja ohjaavat immuunipuolus-
tusta halutulla tavalla.

NyKkyisten rokotusten odotetaan kor-
vautuvan uusilla, tehokkaammilla tai ku-
luttajaystivillisemmilli rokotteilla ja ro-
kotustavoilla: ei mitééin haittavaikutuksia,
monien pistosten sijaan harvempia. Pis-
tosten sijaan nenétippoja, mehutetroja,
jogurtteja tai banaaneja. Odotetaan uusia

rokotteita ehkéisemiin tartuntatauteja,
joihin ei nyt ole ainakaan helppoja ehkéisy-
keinoja. Toivelista on pitké: malaria ja
HIV-infektio ovat siind ylinnd, mutta mu-
kana ovat myos lasten ripulitaudit ja kor-
vatulehdus, kaikenikéisten nuhakuume ja
vanhusten keuhkokuume. Edelleen odo-
tetaan mahdollisuuksia ehkiisti rokotta-
malla tauteja, joita ei ole lainkaan pidetty
tartuntatauteina, mutta joissa tutkimustieto
nyt viittaa viruksen tai bakteerin osuuteen.
Tillaisia ovat mm. monet syopélaadut, ma-
hahaava, jopa sydininfarktikin.

LAHIAJAN KEHITYS:
ASKEL ASKELEELTA

Lahivuosina ei kuitenkaan ndhd4 mi-
tadn edelld mainituista ihmetuotteista.
Uusia rokotteita tulee kylld, mutta vield
ne vaativat useita annoksia ja ne annetaan
edelleen pistoksina. Pistosten maarid vé-
hennetiéin ensi vaiheessa yhdistimalld
samaan rokotteeseen entistd useampia
rokoteantigeeneja. Huolimatta rokotekehi-
tyksen uusista teknisistd mahdollisuuksis-
ta ja tutkimuksen nopeasta etenemisesti
laboratoriotasolla, uusien rokotteiden ke-
hittdminen ei tapahdu kiidenkiinteessa.
Tarvitaan vuosia kestivid tutkimuksia,
joilla varmistetaan, ettd rokote on ihmiselle
annettuna turvallinen, toimii laboratorio-
ja eldinkokeiden perusteella odotetulla ta-
valla ja ehkiisee tautia, jota vastaan se on
suunnattu. Tamén Kliinisen tutkimusvai-
heen suuret kustannuksetkin hidastavat
uusien rokotteiden tuloa markkinoille.

Voidaan myds ennustaa, ettd uudet
rokotteet tulevat olemaan paljon kalliimpia
kuin nykyiset. Suomessakin joudutaan

suurentamaan valtion rokotebudjettia,
mutta samalla saavutetaan parempaa ter-
veytti ja sen kautta kustannussadstoja.
Hintakysymys vaikuttaa kuitenkin entisti
enemmén rokotusten kiyttoon ja siten
niist saatavaan hy6tyyn. Ikévi kylld hinta
tulee rajoittamaan uusien rokotteiden
kéyttoonottoa erityisesti maapallon koy-
himmissi maissa, missi rokotuksia eniten
tarvittaisiin.

Samalla kun uusia rokotteita ja niiden
my6td uusia mahdollisuuksia tautien eh-
kiisyyn odotetaan, on syytd muistaa, etti
my0s rokotusten kohteet, taudinaiheut-
tajat eldvind organismeina jatkuvasti ke-
hittyvit ja sopeutuvat uusiin oloihin. Siksi
on aivan mahdollista, etti jokin niisti on-
nistuu vélttimééin kaikki ihmisen immuu-
nipuolustuksen keinot niin hyvin, etti
sithen ei pystytd vaikuttamaan parhaim-
mallakaan rokotusstrategialla.

Pirjo H. Mdkeld, tutkimusprofessori
KTL, Rokoteosasto

UHKAAVAT )
LASTEMME TERVEYTTA

Koulut ovat 7-15-vuotiaiden lasten
paivittiainen elinympdristo. Koulujen
sisdilman epdapuhtandet voivat aiheuttaa
monia terveyshaittoja. Namd haitat
ovat kuitenkin torjuttavissa.
Kouluympdriston laadun parantaminen
on ennaltaehkdisevdd terveydenhuoltoa
parhaimmillaan.
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Koulurakennusten kuntoa ja sisdilman
laatua on viime vuosina selvitetty monin
tavoin. Aihe on esiintynyt niin paikallis-
lehtien otsikoissa eri puolilla maailmaa
kuin kansainvilisissd kongresseissa. Ta-
vallisimmat koulurakennuksiin liittyvét
ongelmat ovat puutteellinen ilmanvaihto
sekd kosteus- ja homevauriot. IImanvaihto
on todettu puutteelliseksi jopa neljissi vii-
desti koulurakennuksesta, ja rehtoreille
suunnatun kyselyn perusteella 40 prosen-
tissa kouluista on homevaurioista johtuvaa
kiireellistd korjaustarvetta.

SISAILMA OLLUT
ALIARVOSTETTUA

Rakennusten tekniset puutteet vaikut-
tavat koululaisten terveyteen: sekd huo-
nosti toimivalla ilmanvaihdolla ettid home-
vaurioilla on suora yhteys hengitysilman
laatuun ja lasten terveyteen. Ilmanvaihto
on rakennuksen perustoiminto, jossa on
jo pitkddn tyydytty allistyttédvin huonoon
tasoon. On koulurakennuksia, joissa luok-
kahuoneisiin ei tule hallitusti raikasta
tuloilmaa lainkaan. Hengitysilman laatu
huononee tilloin nopeasti: kuten jokainen
kokemuksesta tietéd, sisdilman laatu tiy-
dessé huonetilassa muuttuu tunkkaiseksi.

Téyteen miehitetyn huoneen epépuh-
tauksia ovat esimerkiksi hiilidioksidi ja ih-
misperiiset emissiot. Hiilidioksidipitoi-
suuden noustessa seurauksena on péin-
sdrkyé, visymyksen tunnetta ja keskitty-
misvaikeuksia. IImanvaihto voidaan to-
teuttaa koneellisesti tai painovoimaisesti,
mutta huonetilaan tulisi saada raitista kor-
vausilmaa 7-8 1/s henked kohden. Luok-
kahuoneissa tdma toteutuu harvoin.

HOMEVAURIOT
KOULUJEN
RIESANA

Sisdilman laatu huononee myds eri-
laisten epipuhtauslihteiden vaikutuksesta.
Kosteusvaurion seurauksena rakenteissa
tai pintamateriaaleissa esiintyvd mikrobi-
kasvu on tillainen epdpuhtauslihde. Kos-
tuneissa materiaaleissa voi kasvaa monen-
laisia homesienid ja bakteereita, jotka
tuottavat sisdilmaan itioit4 ja muita hiuk-
kasia seké haihtuvia aineenvaihduntatuot-
teita, "homeen” tai "maakellarin” hajua.
Nimai yhdisteet drsyttavit limakalvoja.
Mikrobihiukkaset sisiltivit allergeeneja,
toksiineja ja muita biologisesti aktiivisia
komponentteja. Kosteus voi myds hajottaa
rakennusmateriaalia kemiallisesti, jolloin
hajoamistuotteet joutuvat hengitysilmaan.
Kostuneesta, homeisesta materiaalista voi
siis ldhted iso joukko epdpuhtauksia. Ne
kaikki padtyvit sisdilmaan.

Monissa viestotutkimuksissa kosteus-
ja homevaurioihin on todettu Littyvin
hengitystie- ja yleisoireilua: yské- ja nuha-
oireita, silmien drsytysti, kiheytt, kurk-
kukipua, hengenahdistusta, paansirky4 ja
keskittymisvaikeuksia. Hengitystieinfek-
tioita on tavallista enemmén, ja ne parane-
vat huonosti. Lisadntynyt astman riski ar-
vioidaan 1,5-2,5 -kertaiseksi. Rakennuksen

vaurioitumisen ja terveyshaittojen vililld
on osoitettu annosvasteinen suhde: mité
laajemmat vauriot, sen suurempi terveys-
haittojen riski.

Talld hetkelld on vasta alustavaa tietoa
siitd, minki tyyppiset vauriot ovat haitalli-
simpia. Vaikka jo Dante Jumalaisessa niy-
telmassédn (1725) kuvasi homealtistusta,
”mi silmien ja sierainten on vaiva”, emme
vield tind péivini tarkoin tieds, miksi ra-
kennuksissa kasvava home néyttiisi ole-
van haitallisempaa kuin vaikkapa ulkoil-
massa syksyisin suurina pitoisuuksina
esiintyvit homesieni-itiét. Muutamat ho-
mesienet, esimerkiksi Fusarium, ovat voi-
makkaasti allergisoivia ja tunnettuja tyo-
perdisen allergian aiheuttaja. Sisdilma-altis-
tuksessa havaitut oireet, niin allergiaoirei-
ta kuin ne muistuttavatkin, ovat kuitenkin
vain harvoin IgE-vilitteisen allergisen me-
kanismin aiheuttamia. Askettiin tarkaste-
tun viitoskirjan mukaan 2-5 % homekou-
lun oppilaista allergisoitui koulussa esiin-
tyville homeille. Kun oireilua kuitenkin
esiintyy jopa 45 prosentilla koululaisista,
suurin osa oireista syntyy muun kuin aller-
giamekanismin kautta. Tilld hetkelld
intensiivisen tutkimuksen kohteena ovat
epispesifit inflammaatiovasteet.

RAKENNUS-
MATERIAALEILLA
AVAINROOLI

Tamén hetken kisityksen mukaan ra-
kennusmateriaalien ominaisuudet mikro-
bien kasvualustana ovat tirkein selitys
sille, miksi homeet ovat rakennuksessa
haitallisempia kuin muualla.

Koulujen vaurioihin liittyy oppilaiden
ja myos opettajien oireilua. Interventiotut-
kimuksin on selvitetty korjaustoimien vai-
kutusta homealtistukseen ja oppilaiden
terveyteen. Home- ja kosteusvaurioiden
korjaukset parantavat sisdilman laatua sel-
visti, ja oireilun on havaittu vihenevin
dramaattisesti, kunhan korjaukset toteu-
tetaan perusteellisesti poistaen vaurioitu-
neet materiaalit ja korjaten kosteusvaurioi-
den perussyyt. Rakenteiden avaaminen
ja vain osittainen vaurioiden korjaaminen
voi jopa huonontaa sisdilman laatua enti-
sestdan.

TUTKIMUS-
TIEDOSTA
KAYTANTOON

Suomalainen tutkimus on jo vuosia ol-
lut siséilma- ja hometutkimuksen kansain-
vilist kirked. Tutkimus edellyttid moni-
tieteistd otetta, jossa tarvitaan niin raken-
nustekniikan, mikrobiologian kuin biold4-
ketieteen osa-alueita. Suomessa tillainen
tieteidenvilisyys on mahdollista, ja yksi
ympéristoterveyden tutkimuksemme tér-
keimpid valtteja. Tutkimus pyrkii tuotta-
maan tietoa niin kosteusvaurioista, mik-
robialtistuksesta, terveyshaitoista kuin
niiden mekanismeistakin, jotta homeon-
gelmien torjunta pystytidn kohdistamaan
oikein. Térkeiti yhteistyokumppaneita
ovat kunnat, rakennusala ja rakennusma-

teriaaliteollisuus. Sisdilman laadun hallinta
on kansanterveydellisesti ja kansantalou-
dellisesti merkittivi kysymys, onhan voi-
tettavana sekd kayttdjien ettd rakennusten
terveys.

Siséilmaan liittyvit terveyshaitat kor-
jaantuvat useimmiten, kun altistus poistuu,
joten rakennusten kunnossapidolla on
merkittivi terveydellinen ulottuvuus.
Koulurakennusten huono kunto aiheuttaa
monille kunnille kiireellisid korjausvaati-
muksia ja taloudellisia paineita. Suositelta-
vaa olisi, ettd korjaustarpeet priorisoitaisiin
ottaen huomioon paitsi tekniset perusteet,
tiedot. Sellaiset koulut, joissa terveyshai-
tat ovat ilmeisid, tulisi asettaa korjausten
kiireellisyysjirjestyksessi kirkeen. Kou-
lut ovat lasten ja nuorten péivittiisid elin-
ympiristojd. Lapsemme ansaitsevat pa-
rempaa hengitysilmaa!

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

uotta /

NUORET
JA HUUMEET:
YKSI EI
KOKEILEKAAN,
TOINEN JAA
KOUKKUUN

Miksi nuori kokeilee huumetta

ensi kerran ja miksi kokeilut joidenkin
osalta toistuvat? Miksi joillekin kehittyy
vadrinkaytto ja lopulta risppuvuus?
Miksi huumeiden kdyton ennuste

on niin yksilollinen, vaikka altistumisessa
huumeille ei olisikaan suuria eroja
nuorten kesken?

Suomalaisten 15-16 -vuotiaiden nuor-
ten keskuudessa huumeita joskus kokeil-
leiden osuus nousi 1990-luvun lopulla nel-
jassd vuodessa kaksinkertaiseksi ja oli
noin 10 prosentin tasolla vuonna 1999.
Lukiolaisnuorten seurantatutkimuksessa
kannabista, yleisimmin kokeiltua huu-
mausainetta, joskus kokeilleiden osuus
oli 20-24 vuoden idssi 21 %. Muista linsi-
maista saadut tiedot viittaavat vield selvésti
meilld todettua yleisempain huumeiden
kokeiluun. KTL:n lukiolaisaineistossa
haastatelluista kolmella prosentilla kéytto
eteni kannabisriippuvuudeksi tai aineen
haitalliseksi kéytoksi.

KAIKKI EIVAT
KOKEILE

Huumekokeilun todenndkoisyyteen
vaikuttavat monet yksiloon itseensd, perhe-
ympéristoon, nuorisoryhmén, sosiaali-
seen ympiristoon ja koko kulttuuriinkin
liittyvit tekijit. Ellei altistumiselle ole

Jatkuw sivulla 11
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Ruuan tai veden kautta levinneiksi
epdillyt tai todetut infektiot hallitsivat
tartuntatautirintamaa elokuussa.
Hengitystieinfektio-oireita on monilla,
mutta laboratorioloydisten osalta

on vield hiljaista. Influenssa ei ole
vield saapunut Enrooppaan.
Mailmanmatkaajan on syyti muistaa
virusten aiheuttamat kuumetaudit
kuten Dengue ja keltakuume.
Norjalaiset ovat raportoineet
tavanomaista useampia Kreikan
lomasaarilta, lihinndg Kreetalta,
perdisin olevia salmonellainfektioita.

HENGITYSTIEPATOGEENIT

Vaikka syysflunssaa podetaankin jo
kouluissa ja tyGpaikoilla, mitdén hengitys-
tiepatogeenien epidemiaa ei ole havaitta-
vissa. Elokuussa tutkituissa niytteissé ha-
vaittiin vain yksi influenssa B -1oydos.
Hinkuyskéloydoksidkin oli vain 20, kun
niitd vuosi sitten elokuussa oli 68. Yskivistd
potilaista lienee kuitenkin otettu naytteitd
entiseen tahtiin.

SUOLISTOPATOGEENIT
EHEC

Syyskesin aikana todettiin yhteensi
kuusi ulostengyttein varmistettua EHEC-
infektiota, joista neljin on varmistettu ole-
van serotyyppid 0157. Lisiksi kahdella
muulla lapsipotilaalla, joiden molempien
lahipiirissé todettiin EHEC-infektio, hoi-
dettiin ripulitaudin jilkeinen hemolyyttis-
ureeminen oireyhtyma.
Kampylo

Kangaslammilla oli elokuussa toden-
nékoisesti vesijohtoveteen liittyvi kampy-
lobakteeriepidemia. Noin 50 kuntalaista
sairastui. Heisti viidelld todettiin Campy-
lobacter jejuni ulosteviljelyssd. Kayttove-
den keittosuositus oli kunnassa voimassa
noin kuukauden, mutta tlld hetkelld kloo-
raus néyttiisi toimivan hyvin. Tulevaisuu-
dessa veden puhdistusta tehostetaan ult-
raviolettilaittein.
Shigella

Elokuun puolivilissi Tallinnassa kiy-
neilld diagnosoitiin muutama Shigella son-
nei -infektio. Asiasta oltiin yhteydessi Vi-
ron terveysviranomaisiin, joilta kuultiin,
ettei Tallinnassa ollut havaittu Shigella
sonnei -epidemiaa. Hiukan myshemmin

KTL:le ilmoitettiin Shigella sonnei -infek-
tioita diagnosoidun myds sellaisilla henki-
16ill4, jotka eivit olleet kdyneet ulkomailla.
Tapaukset paikallistuivat Kymenlaaksoon.
Bakteerikanta oli mikrobilidkeherkkyy-
deltdén identtinen Tallinnasta perdisin
olevan kannan kanssa. Kavi ilmi, etti po-
tilaat olivat lounastaneet samassa, hyvin
suositussa kotiruokakahvilassa. Ravinto-
lan tyGntekija oli ollut Tallinnassa elokuun
puolivilissd ja sairastunut pari pdivaa pa-
luunsa jilkeen lyhytkestoiseen, kuumei-
seen vatsatautiin. Han ehti kuitenkin en-
nen sairastumistaan olla oireettomana
tyGssi kaksi vuorokautta. Infektio levisi
tehokkaasti. Ensimméisten sairastunei-
den joukossa oli kaksi muuta samassa ra-
vintolassa tyGskentelevi, jotka hekin en-
nen Kliinisten oireiden alkua olivat oireet-
tomina tyGssd muutamia paivid. Ennen
epidemian syyn I6ytymisti he ehtivit pa-
lata ty6hon ilman antibioottihoitoa. Lou-
nasravintola suljettiin vilittomésti tartun-
talihde-epéilyn herittyi. Yhteensi Shigel-
la sonnei 16ytyi ulosteviljelylld 41 henkil6l-
t4, joista 40 oli ruokaillut mainitussa lou-
naskahvilassa. Yksi sairastunut on kahvi-
lasta tartunnan saaneen potilaan lapsi.

UUTISIA MAAILMALTA

Legionella

Stavangerissa, Norjassa havaittiin hei-
néi-elokuussa legionella-epidemia. Yhteen-
sd 17 henkil61ld patogeeni voitiin osoittaa
virtsan antigeenitestilld. Kaksi potilasta
menehtyi tautiinsa. Puolet potilaista oli
paikkakuntalaisia, muut olivat kdyneet
kaupungissa heindkuun puolivilin jilkeen.
Tartunnan alkuperii on yritetty 1oyt ot-
tamalla runsaasti naytteitd mahdollisista
tartunnanléhteists, mutta ainakaan toistai-
seksi mitéén ei ole loydetty.
Difteria

Kurkkumititapausten mééiré on kiin-
tynyt nousuun Pietarissa. Vuoden 2001 ai-
kana on todettu jo 159 tapausta, miké on
tuneista 22 on lapsia. Viime vuosikymme-
nen tehostettu rokotuskéytinto ei ilmei-
sesti tavoittanut ldheskasn kaikkia. Suo-
messa ei ole todettu tini vuonna yhtiin

kotussuositus on ennallaan: kolmen roko-
7

tuksen perussarja ja tehoste kymmenen
vuoden vilein.
Shigella ja Salmonella

Shigellasta on ollut huolta my6s
USA:ssa. Siell4 se on ldhinni vaippaikéis-
noin 150 potilaan epidemia liittyi pikkulas-
ten kahluualtaan veden puutteelliseen
klooraukseen. Norjan terveysviranomai-
set raportoivat heind-elokuun aikana tavan-
omaista enemmén Salmonella Enteritidis
-infektioita Kreetan-matkaajilla. Tartunnan
saaneet turistit olivat lomailleet I3hinn4 Ha-
nian suositulla loma-alueella, mutta muuta-
mat myos Karpathoksen saarella.
Keltakuume ja kolera

Afrikan sarven alueella on kaksi va-
kavaa terveysongelmaa. Norsunluuran-
nikolla on aloitettu laajamittaiset kelta-
kuumerokotukset epidemian vuoksi.
Keltakuumetta on tavattu myos naapuri-
maassa Liberiassa. MyGs koleraa on liik-
keelld samoilla alueilla.

Keltakuumetta esiintyy myds trooppi-
silla alueilla Eteld-Amerikassa. Keltakuu-
merokotustodistuksen tulee olla kunnos-
sa sielld missi sitd vaaditaan, silli episel-
vissi tilanteissa matkailijaa voi uhata jopa
karanteeni.

Tuberkuloosi

Alkukesélld suomalainen maailman-
matkaaja altistui monildzkeresistentille
(MDR) tuberkuloosille mannertenviliselld
lennolla. Hin istui ldhelld henkilo4, jonka
yskioireen syyksi pian lentomatkan jil-
keen paljastui yskosvirjayspositiivinen
MDR keuhkotuberkuloosi. WHO on anta-
nut ohjeet pitkien lentomatkojen aikana
tapahtuvien tuberkuloosialtistusten varalle.
Tiedon nopea vilittiminen on tirkeaa.
Tieto altistumisesta saatiin potilaan hoito-
maan terveysviranomaisilta, ja altistuneita
yhtion kanssa. Suomalainen matkailija,
jolla ei ollut mitdén poikkeavia oireita, 16y-
tyi helposti. Hanet ohjattiin kotipaikka-
kunnan terveyskeskukseen lddkirin tutki-
musta ja seurantaa varten. [

2.10.2001

Tarja Heiskanen-Kosma, infektiolddhéri
KTL, infektioepidemiologian osasto

(09) 4744 8557,
tarja.heiskanen-kosma@rtl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Huhtikuu Toukokuu Kesdikuu Heindgkuu Elokuu Yhteensa **
April Maj Juni Juli Augusti0 Totalt
2001 2000 | 2001 2000 2001 2000 2001 2000 | 2001 2000 | 2001 2000

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 13 33 20 18 9 16 11 20 11 32 141 178
Mykoplasma (M. pneumoniae) 56 33 676 50 45 36 52 41 61 61 538 281
Pertussis 11 74 18 110 9 v 21 80 30 68 177 548
Adenovirus 36 51 44 46 27 2 17 26 25 24 259 289
Influenssa A -virus 7 16 1 3 2 0 0 0 0 1 924 1404
Influenssa B -virus 95 12 28 4 1 3 0 0 1 0 247 39
Parainfluenssavirus 104 29 70 30 25 27 16 28 14 5 349 166

RSV (respiratory syncytial virus) 247 158 222 45 144 9 48 17 33 12 936 1821

SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 178 146 180 177 227 187 283 242 356 321 |1564 1353
Shigella 9 5 9 8 6 2 13 2 36 8 94 31
Yersinia 67 52 8 79 109 69 84 63 62 60 490 397
Kampylo 277 197 233 240 262 204 633 737 577 477 2129 2003
EHEC 2 1 0 o0 2 0 1 4 3 6 8 7
Kalikivirus 33 60 18 39 15 43 21 2 28 4 173 336
Rotavirus 336 352 266 245 172 134 72 57 13 19 (1278 1342
Giardia 24 13 28 15 31 23 26 10 22 28 168 124
Ameba (E.histolytica) 6 7 6 10 2 10 2 3 3 7 24 62
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 4 3 7 5 1 2 6 5 5 8 29 25
Hepatitis B -virus 24 47 36 52 31 51 24 42 27 M 209 352
Hepatitis C -virus 121 135 118 156 103 103 103 144 120 155 864 1019

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 987 767 | 1120 967 785 880 879 973 |1179 1146 |6770 6367

Hl-virus 9 10 11 12 10 9 6 16 12 11 88 105
Gonokokki 25 24 24 27 11 32 25 13 22 2 144 169
Syfilis (T pallidum) 12 11 11 21 7 15 11 16 16 26 76 105

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae)) 64 46 60 60 60 55 28 29 16 24 401 356

A-streptokokki (S. pyogenes) 8§ 1 12 11 12 7 9 7 7 10 67 72
B-streptokokki (S. agalactiae) 14 12 16 9 17 12 21 15 16 15 110 &7
Meningokokki 7 4 3 2 6 3 0 3 1 3 30 32
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

Enterokokit (VRE) 3 4 2 2 1 2 0 1 1 1 8 3
MRSA 18 15 21 11 20 43 22 27 37 30 148 147
Pneumokokki (PenR) 5 8 9 6 4 5 4 1 1 0 44 46
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 30 22 38 51 43 72 51 77 96 139 290 290
Tularemia 1 0 0 0 1 0 2 7 8 443 6 80
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 34 31 35 36 36 38 19 41 19 47 226 264
Echovirus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1
Enterovirus 17 7 10 7 1 4 3 6 15 23 67 36
Parvovirus 20 21 17 35 15 38 12 15 8 15 174 163
Puumalavirus 5 58 14 4 29 40 54 56 69 58 163 470
Malaria 3 2 5 1 9 2 4 7 6 2 29 25

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 8

** Yhteensd = tapaukset vuoden alusta elokuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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Kaikki muuttuu - vai muuttuuko sittenkddn? Laboratoriotyitd 1950-luvulla

]
KURKKUMATA-
TAPAUKSET
KASVUSSA
PIETARISSA

JA MUUALLA LUOTEIS-
VENAJALLA

- KESKITTYMA
PIETARISSA

Pietarin tworeimpien tartuntataution
esiintymistd kuvaavien tilastotietojen
mukaan kaupungissa on vuoden 2001
aikana elokuun loppuun mennessi
todettu 158 kurkkumdatatapausta, joista
22 oli alle neljdtoistavuotiaita lapsia.
Atkuisten osuus sairastuneista on 85 %.
Potilaista kaksi on kuollut infektioon,
molemmat olivat aikuisia. Viime vuoden
atkana Pietarissa kurkkumdtddn
sairastui 110 ihmistd, mikd merkitsi
kédnnettd viime vuosien myonteisessd
sairastavuuskehityksessd. Samanlainen
kédnne on tapahtunut vuonna 2000
myos Karjalan tasavallassa,
Leningradin oblastissa ja Vologdan
oblastissa, jotka kaikki kuuluvat
Luoteis-Vendjidn.

Pietarin sanitaaris-epidemiologisen
keskuksen johtavan epidemiologin Oleg
Parkovin mukaan kaupungin timén vuo-
den difteriatapausten luku ylitt44 jo nyt

raatiossa todettiin ensimmaisen kuuden
kuukauden aikana 343 kurkkumatita-
pausta, kun vastaavan ajanjakson masra

téltd vuodelta on 464 eli kasvua on yli 30 %.

Vuonna 2000 Pietarissa todettiin ensim-
miisen vuosipuoliskon aikana 40 sairaus-
tapausta, mutta vuoden 2001 vastaavana
aikana tapausten luku oli kolminker tai-
nen eli 123. Parkov kertoo timén vuoden

tartunnoista, ettd niistd 20 kehittyi sairau-

den toksiseen muotoon.

MONIA SYITA

Parkov arvioi Pietarin difteriatapaus-
ten masrin lisdantymisen johtuvan mo-
nista syistd. Kaupungin sosiaaliset olot
vaikuttavat ja mahdollisesti viime vuosi-
kymmenen puolivilin tehostettu rokotus-
kampanja eri vdestoryhmiin suunnattuine
erillisine ohjelmineen ei ole kuitenkaan
tavoittanut riittdvin kattavasti viestod.
Valtaosa sairastuneista on aikuisia, yli
kolmekymmenvuotiaita ja vain pieni vé-
hemmisto tini vuonna sairastuneista on
sosiaalisesti syrjdytyneitd, esimerkiksi
kodittomia.

Parkovin mukaan myds Corynebacte-
rium diphtheriae -kannoissa on tapahtu-
nut muutoksia. Pietarin Pasteur-instituu-
tissa on vuodesta 1994 alkaen seurattu
kantojen kehittymisti Luoteis-Venajalla.
Tri Olga Narvskajan tekeméssi tutki-
muksessa on todettu toksisten mifiskan-
tojen médrin suhteellisesti lisaéntyneen,
misti on ollut seurauksena kuolemaan
johtaneita sairastumisia aikuisten kes-
kuudessa.

9

Pietarin sanitaaris-epidemiologisessa
neuvostossa kaupungin kurkkuméti-
tilannetta arvioitiin 26.09.2001 pidetyssi
kokouksessa. Neuvoston asiantuntijat
keskittyivat kurkkuméadin ehkéisyyn ja
korostivat aikuisvieston rokottamisen

salliselle rokotusohjelmalle.

KARJALASSAKIN

Karjalan tasavallan sanitaaris-epide-
miologisen keskuksen ylilddkri Anatoli
Kovalenkon mukaan myds Karjalassa
kurkkumétitapaukset ovat lisééntyneet
kahtena viime vuonna. Kehitys on ollut
samansuuntainen myos Pietarin kaupun-
kia ympéroivissd 1,6 miljoonan asukkaan
Leningradin oblastissa. Epidemiologi Va-
dim Zhavoronkov Leningradin oblastin
sanitaaris-epidemiologisesta keskuksesta
kertoo, ettd tind vuonna elokuun lop-
puun mennessé on todettu 30 uutta difte-
riatapausta. Vuonna 2000 tapauksien ko-
konaismér oli 35, niisté yksi Viipurin
rajonissa, johon Viipurin kaupungin lisiksi
kuuluu muun muassa Enso/Svetogorsk.
Vuonna 1999 kurkkumétitapauksia oli 23,
niistd neljd Viipurin rajonissa. T4dn vuon-
na Viipurin rajonissa ei ole vield todettu
yhti4n tapausta.

Apulaisylilaakiri Arkadi Jasinski Ve-
ministeriossé on kiinnitetty huomiota
kurkkumétitapausten médran kasvuun.
Toistaiseksi operatiivinen vastuu on kau-
punkien, oblastien ja tasavaltojen sanitaa-
ris-epidemiologisilla keskuksilla, joiden
toimien on kohdistuttava rokotuskatta-
vuuden parantamiseen. Ministerion asian-
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tuntijat osallistuvat tarvittaessa alueelli-
sen toiminnan suunnitteluun ja toteutuk-
seen. [

Esa Tulkki, kehittamispadllikko
STAKES
esa.tulkki@stakes.fi

EPAILTYJEN
PERNARUTTO-
ALTISTUSTEN
AIHEUTTAMA
VALMIUSTOIMINTA

Yhdysvalloista raportoidut pernarutto-
bakteerin tahalliseen kdyttoon
viittaavat havainnot johtivat
valittomdsti valmiustilan lisddmiseen
myos Suomessa. Kansanterveyslaitos
laati pernaruttoa ja isorokkoa koskevat
tietopaketit, jotka ovat kaytettivissd
laitoksen www-sivuilla. STM ja KTL
myos kehittivit omia valmius-
suunnitelmiaan.

Akillinen postilihetyksiin kohdistu-
nut epiily pernaruttoaltistuksista lukui-
silla paikkakunnilla kautta Suomen johti
16.10. alkaen intensiiviseen poikkeustoi-
mintaan valtakunnallisella, alueellisella ja
paikallistasolla. Kansanterveyslaitos laati
yhdessd EELAn kanssa ohjeen "Toimen-
ruttoaltistusta” sekd HUS:n kanssa oh-
jeen "Toiminta pernaruttoepiilyn tai sille
altistumisen yhteydessa”, jotka jaettiin
valtakunnallisen ja alueellisen tason ter-
veysviranomaisille lihetettiviksi edel-
leen kuntien tartuntatautien torjumisesta
vastaaville,

Hallinnonalojen vilisen yhteistoimin-
nan koordinointi edellytti lukuisia kokouk-
sia ja muuta yhteydenpitoa ministerioi-
den, KTL:n, EELAn, Kliinisen mikrobio-
logian laboratorioiden, poliisi- ja pelastus-
toimen sekd ympéristoviranomaisten vé-
lill4. Kansanterveyslaitos perusti tilan-
teen hoitamiseksi puhelinneuvonnan,
joka tyollisti usean péivin ajan tdysin kol-
me sairaanhoitajaa ja lddkérin, Vastaavaa
neuvontaa annettiin useissa muissa ter-
veydenhuollon toimintayksikoissd. Yh-
teistys eri hallinnonalojen organisaatioi-
den vililld tapahtui erittdin joustavasti ja
rakentavassa hengessi kiytannonlahei-
sesti tehokkaimpia ratkaisuja hakien.

Yhteydenpito eri terveydenhuollon
organisaatioiden kanssa paljasti kuitenkin
myos valmistautumattomuutta poikkeus-
tilanteen edellyttiméén toimintaan. Useis-
sa sairaanhoitopiireissi asiantuntijaohjeis-
ta tiedottaminen ja alueellisten jérjestely-
jen sopiminen eteni erittiin hitaasti. Vield
useita péivid ohjeistuksen antamisesta se
ei ollut saapunut sairaanhoitopiireisti
kaikkiin kuntiin niiden tartuntatautien
torjunnasta vastaaville. lmeni myos epa-
tietoisuutta paikallisten terveys- ja poliisi-

viranomaisten tarkoituksenmukaisesta
yhteistoiminnasta altistumisriskin arvioi-
misessa epiillyn altistumisen yhteydessi,

siitd johtuvien toimenpiteiden méarittimi-

sessd sekd mahdollisesti altistuneiden
henkildiden tietojen Ksittelyssa.

On tirkeitd, ettd havaittuja toiminnan
puutteita tarkastellaan kriittisesti ja puut-
teet valtakunnallisessa, alueellisessa seki
kuntatason toiminnassa johtavat korjaus-
toimiin. (A
Petri Ruutu
Epidemiologiyliliakari, KTL
(09) 4744 8670, petri.ruutu@rtl.fi
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Suottd,

KANSANTERVEYSLAITOS
JARJESTAA

TERVEYTTA
KAIKILLE
-YLEISOSEMINAARIN

Torstaina 1.11.2001 klo 16-20
Vanhalla ylioppilastalolla,
Mannerheimintie 3 B, 00100 Helsinki

Ohjelma

Klo 16.00-17.30

¢ Avaussanat:
Miki pitdd minut terveend?
Pidjohtaja Jussi Huttunen

¢ Mustasta surmasta aidsiin
- onko miki4n muuttunut?
Tutkimusprofessori Pauli Leinikki

¢ Rokotukset - tautien torjunnan
maailmanmestarit
Tutkimusprofessori Pirjo Mdkeld

¢ Homekoulut lastemme
terveyden uhkana
Laboratorionjohtaja Aino Nevalainen

TAUKO

Klo 17.45-19.45

¢ Nuoret ja huumeet: kokeilu,
kaytto vai riippuvuus?
Tutkimusprofessori Jouko Linnquist

o Syomalld terveeksi - tai sairaaksi
Tutkimusprofessori Antti Aro

¢ Geenitutkimus selvittidd kansan-
tautien syité
Professori Leena Palotie

¢ Kohdussako sydén- ja verisuoni-
tautien alku?
Dosentti Johan Eriksson

Klo 19.45-20.00
Tilaisuuden péitos
Tilaisuuden juontavat

ja professori Leena Palotie
ja sinne on vapaa pasy.

TERVETULOA!

TARTUNTATAUDIT
SUOMESSA 2000
-JULKAISU

ON ILMESTYNYT

Tartuntataudit Suomessa 2000

on KTL:n julkaisema tartuntatauti-
raportti, joka sisiltdd kommentit vuo-
den olennaisimmista epidemio-
logisista tapahtumista tautikohtaisesti
seki runsaasti epidemiologista tilan-
netta valaisevia taulukoita ja kuvia.

Raporttia on saatavissa myos ruotsin-
ja englanninkielisend.

Julkaisua voi tilata osoitteella
Kansanterveyslaitos,
infektioepidemiologian osasto,
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki,
sdhkopostitse infe@ktlLfi

tai puhelimitse (09) 4744 8483.

TIETOA
PERNARUTOSTA
ON SAATAVISSA
KANSANTERVEYS-
LAITOKSEN
WWW-SIVUILTA

Tietoa pernarutosta:
http://www.ktl.fi/terveystieto/
pernarutto.html

Toimenpiteet tilanteessa,

jossa epiilldin pernaruttoaltistusta:
http://www.ktl.fi/terveystieto/
pernarutto_altistus.html

Sivut ovat palvelimella myos ruotsin-
(http://www.ktl.fi/ter veystieto/
mjaltbrand.html)

ja englanninkielisind
(http://www.ktl.fi/en/
anthrax.html).
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Urossammakoita kdytettiin aikoinaan raskaustestien tekemiseen. Oikealla laitoksen tyontekijoitd sammakonpyyntiretkelld Vihdissa.

lainkaan mahdollisuuksia, on selvi, ettei
kokeiluakaan voi tapahtua. Toisaalta vaik-
ka huumeita olisi tdysin vapaasti tarjolla,
kaikki eivit silti kokeile niité. Vaikka tu-
pakka on piihteeni kiytinndssé vapaasti
tarjolla my0s nuorille, osa ei koskaan
edes kokeile tupakointia. Huumeiden yk-
sittdiset kokeilut liittyvéit osana nuoruuden
kehityksen kokeiluihin ja riskinottoon,
nuorisokulttuuriin sekd muihin edelld
nuorison enemmisto suhtautuu edelleen
kielteisesti huumeisiin ja valtaosalla niitd
maan kertaan.

Kokeilussa yksiloiden viliset erot
ovat vield pienid, mutta jo toistuvan huu-
meiden kéyton vaiheessa nuorella on yllét-
tavan pitkd kdyttod selittivi riskitekijoiden
kehityshistoria. Maissa, joissa huumeita
on ldhes vapaasti saatavilla, noin kolman-
nes viestosti kokeilee niitd. Kuitenkin
heisti vain viidesosa siirtyy aikaa myGten
tallisena kéyttond tai riippuvuutena. Kokei-
lun muuttuminen toistuvaksi kiytoksi ja
ainakin osittain huumekokeilussa saatui-
hin yksilollisiin kokemuksiin ja my6s yk-
siloiden vilisiin biologisiin eroihin. Osa
psykiatrisesti jo muutoinkin riskissé ole-
vista lapsista muodostaa erityisen huume-
ongelman riskiryhmin. Esimerkiksi tark-
kaavaisuus- ja kaytoshairicistd kérsivit lap-
set ovat muita selvésti suuremmassa vaa-
rassa myos huumeiden suhteen. Riski on
suuri silloin, kun seki yksilon riippuvuut-
ta synnyttavi biologinen valmius ettd ha-
nen ympéristotekijinsi palkitsevat huu-
meiden kiytto.

VIEROITUSOIREET

Huumeiden kiyton yleisin seuraamus
on huumeen aiheuttama péihtymystila,
joka aineesta riippuen on periaatteessa

stimuloiva, rauhoittava tai aistiharhoja ai-
heuttava. Runsas huumeiden kéytto aiheut-
taa my0s ainekohtaisia vieroitusoireita.
Kokeiluvaiheessa vieroitusoireet voivat
toimia huumeiden kéyton pelotteina. Pi-
demmille edenneessd huumeiden kéytos-
sd vieroitusoireiden vilttiminen saattaa
johtaa sekakiyton lisidntymiseen, kun sti-
mulantin kéyttod seuraa rauhoittavien ai-
neiden kéytto, jota taas voi seurata tarve
saada piristett. Vieroitusoireiden pelko
saattaa myos siirtid jatkuvasti huumeiden
kiyton lopettamista.

PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuus on nuorelle pitkille
kehittyneen huumeiden kéyton vakavin
seuraamus. Se ilmenee kasvavana tolerans-
sina huumetta kohtaan, vieroitusvaikeuk-
sina, annosten ja kéyttojaksojen pitenemi-
send, haluna ja samalla kykeneméttomyy-
tend kontrolloida aineen kiyttod seki eld-
mén kiertymisend yhi voimakkaammin
aineen ympirille, vaikka siitd aiheutuu
huomattavaa haittaa ja erilaisia ongelmia.
Nuoren huumeriippuvuutta luonnehtii
voimakas himo huumetta kohtaan seké
pakonomainen halu kiytt44 sité.

Riippuvuuden kehittymisen todenna-
koisyys liittyy vahvasti myos perinnollisiin

vuuden kokonaisvaihtelussa on erittiin
suuri. Riippuvuus ei voi kuitenkaan syntyé
ilman huumekokeiluja. Riittiva altistumi-
nen voi aiheuttaa riippuvuuden kaiken-
ikiisille, jo lapsuudessakin. Riippuvuus
voi kehittyd jopa sikiovaiheessa, jos ras-
kaana oleva iiti kiyttdd huumeita.

AIKAINEN
PAIHTEIDEN KAYTTO
ENNAKOI HUUMEITA
Ehkiisyn ja hoidon kannalta on tir-
kedtd muistaa, mitd prospektiiviset seu-

rantatutkimukset ovat osoittaneet: varhain
aloitettu tavanomaisten péihteiden (tupa-
kan ja alkoholin) kéytto ennakoi usein
my6hempid huumeiden kokeilukiytto.
Kokeilukiytto ennakoi puolestaan myo-
hempé siirtymisti toistuvaan kiyttoon
sekd myGs vaarallisimpien huumeiden
kéyttoon. Huumeiden kéytto pyrkii eska-
loitumaan siten, etti osalla nuoria huume-
kehitys vaikeutuu askel askeleelta. Miti
myohempéin kaikkien paihteiden ensi-
kokeilut ja laajempi kiytto lapsuudessa ja
nuoruudessa sijoittuu tai saadaan siirre-
tyksi, sen vidhdisempid ovat myos seuraa-
mukset viestotasolla ja sen epitodenné-
koisempés on kiyton eskaloituminen yk-
silétasollakin.

NUORIA
AUTETTAVA AJOISSA

Kaikkiin péihteisiin kohdistuva ehkai-
syty6 on samalla huumeiden vastaista tyo-
td. Ei ole tutkimuksellista perustetta seu-
rata passiivisesti nuoren paihdeongelman
vakiintumista ja vaikeutumista seki sen
mahdollista muuttumista myos huume-
ongelmaksi. Jo tilapdiseltikin vaikutta-
vaan huumekokeiluun tulisi aina puuttua.
Erityisesti suonensisdinen huumeen kéyt-
to voi sisdltdd jo ensi kéyttokerroilla huo-
mattavan infektioriskin. Huumeiden kéyt-
to4 edeltiviin riskitilanteisiin ja riskiryh-
méin ajautunutta nuorta pitéisi ryhtyd aut-
tamaan mahdollisimman aikaisin, jo ennen
selvisti diagnosoitavaa huumeongelmaa.
Huumeita kiyttavilld nuorilla on yleensi
myos muita mielenterveyden ongelmia,
jotka jddvit helposti huomiotta. Tavalli-
simpia ovat kdytoshiriot, depressio ja
ahdistuneisuushiriot seki vakavimmissa
tapauksissa psykoottisuus. Néiden huo-
mioonottaminen hoidossa parantaa huu-
meongelman ennustetta.

Nuorten huumeongelmien hoidossa
tavoitteena on huumeettomuus. Hoito
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tulisi toteuttaa ensisijaisesti avohoidossa,
jos nuoren motivaatio sithen riitté ja hoi-
don jatkuvuus voidaan taata. Laitoshoitoa
voidaan tarvita vieroitusvaiheessa, suonen
sisdisten huumeiden kéytossd, vakavissa

mielenterveyshairidissi sekd itsemurha-

vaaran yhteydessi.

Suomalainen huumehoitojirjestelmé
on vasta kehittyméssi. Kuntien kyky tar-
jota huumehoitoja on vield puutteellinen.
Hoitoja koskeviin jérjestelyihin voi liitty4
ristiriitaisia asenteita, passiivisuutta, osaa-
mattomuutta, epavarmuutta sekd suunnit-
telemattomuuttakin. Hoitoa haluavien ja
hoitoja jirjestivien on tdmén vuoksi oltava
tavallista aktiivisempia. Nuoren huume-
ongelman hoito kannattaa aina. (3

Jouko Lonnquist, tutkimusprofessori
KTL, mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto

(09) 4744 8212, jouko.lonnquist@kil fi

RUOASTA _
TERVEYTTA
- TAI SAIRAUTTA

Jos syd litkaa, saa syovin
Jos sy hyvin, saa kihdin
Jos ei sy0, kuolee anoreksiaan

(Seija Sartti HS Kuukausiliitteessd
syyskuussa 2001)

Perinteinen suomalainen ruoka, joka
oli vihérasvaista mutta suolaista ja perus-
tui viljaan, perunaan ja juureksiin, vihi-
kalaan ja joskus lihaan, muuttui nopeasti,
kun 1950-luvulla elintaso alkoi pula-ajan
jilkeen kohota ja ruokavalintojen intohi-
mot suuntautuivat aiemmin siannosteltyi-
hin elintarvikkeisiin kuten rasvoihin, ras-
vaisiin meijerituotteisiin ja lihavalmistei-
siin. Seurauksena oli maailmankuulu se-
pelvaltimotautiepidemia, joka alkoi laan-
tua vasta 1970-luvulla.

Viimeksi kuluneiden 30 vuoden aikana
vieston keskimariinen ruokavalio on
ratkaisevasti monipuolistunut ja tasapainot-
tunut. Kovien eldinrasvojen kulutus on
laskenut ja antanut tilaa kasvitljyille ja
niistd valmistetuille pehmeille rasvoille.
Vihirasvaiset meijerituotteet ovat vallan-
neet markkinat rasvaisemmilta ja seké
hedelmien etti vihannesten kulutus on
lisaantynyt 2-3 -kertaisesti. Tyoikiisten
kuolleisuus sepelvaltimotautiin on vihen-
tynyt alle kolmannekseen huippulukemista
ja seké naisten ettd miesten keskimadri-
nen eliniki on pidentynyt useilla vuosilla.

SUOMALAISTEN RUOKAVALIO
PAREMPI KUIN KOSKAAN

Nyt tieddmme, ettd kasvisruoassa on
runsaasti vitamiineja, kivenniisaineita ja
muita kemiallisia aineita, jotka yhdessi
vihentivit riskid sairastua yleisiin "elinta-
sosairauksiin” kuten sepelvaltimotautiin

koostumukseltaan monipuolista ja siind
on vihin energiaa suhteessa ravintoaine-
médriin. Kun ruokavalio perustuu viljaan,
perunaan, muihin kasviksiin seké hedel-
miin ja marjoihin, kun eldinkunnan tuot-
teista valitaan vihérasvaisia meijerituot-
teita, joita hoystetiin kohtuullisesti kalalla,
munalla ja vihirasvaisella lihalla, sairauk-
sien riskin tiedetéin olevan vihisinti.
Yksiloiden ja viestoryhmien vilisid eroja
toki on vielakin Suomessa, mutta ravitse-
muksellisesti arvioiden suomalaisten
ruokavalio on nyt parempi kuin koskaan
aikaisemmin.

YLEINEN LIHOMINEN
PAHASTA

Kaikki ei kuitenkaan ole kehittynyt
edulliseen suuntaan ravitsemuksessamme.
Suomalaiset ovat jo pitkéin olleet lihava
kansa. Lihominen on yleistynyt ja levinnyt
yhi nuorempiin ikéluokkiin. Vyotiréliha-
vuuteen liittyy metabolisia héiriciti, jotka
johtavat verenpaineen kohoamiseen,
glukoosiaineenvaihdunnan héirivihin ja
erityisesti sydén- ja verisuonitautien en-
nenaikaiseen kehittymiseen. Lihominen
on tapahtunut siitd huolimatta, ettd ihmis-
ten energian saanti on keskiméirin vihen-
tynyt. Ainoa uskottava selitys tille ilmi6lle
on energian kulutuksen huomattava vihe-
neminen. Lihavuuden aiheuttamat ongel-
mat hidastavat sydén- ja verisuonitauti-
kuolleisuuden edullista kehitysti ja pahim-
massa tapauksessa kiantivit sen jopa
uuteen nousuun. Vaikutukset myos mo-
nien syopien ilmaantuvuuteen ovat epé-
edulliset.

Monipuolista ruokavaliota noudattava
ihminen voi olla turvallisella mielells, jos
vyotaronsd kurissa. Samanlaista ruokaa
syové naapuri voi tormété terveysongel-
miin, jos kuvaan liittyy epdedullinen peri-
mé ja fyysisesti inaktiivinen eliméntyyli.
Helposti mitattava riskin osoitin on vatsa-
onteloon ja vyotirolle kertyneen rasvan
midrid kuvastava vy6tiron ymparysmitta.
Rajat, joiden yldpuolella sydéntautien riski
nousee moninkertaiseksi, ovat miehille
100 cm ja naisille 90 cm. Riskirajan ylittdd
lihes joka kolmas suomalainen mies ja
joka viides nainen.

Lihitulevaisuuden suurimmat terveys-
ongelmat liittyvit lihavuuteen ja sen seu-
rauksiin. Ruoan maérin ja laadun muutta-
minen ei endd riitd ratkaisemaan ongel-
maa, joten padhuomio pitdd kiinnittid fyy-
siseen aktiivisuuteen. Nyky-Suomessa li-
hominen ja lihavuuden ylldpitdminen on
tehty mahdollisimman helpoksi. Tervey-
dentilan parantamiseen tarvitaankin asen-
teiden ja arvostusten muutosta ja hy6tylii-
kuntaan kannustavia toimia niin kouluissa,
tyoelimassd kuin yhdyskuntasuunnitte-
lussakin. Liikunta on oleellinen osa ter-
veellisid ravintotottumuksia.

Antti Avo, tutkimusprofessori
KTL, terveyden ja toimintakyvyn osasto
(09) 4744 8589, antti.aro@ktl fi
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Sikickauden ja imevdisiin
ravitsemuksella voi olla ratkaiseva
merkitys useiden kroonisten sairauksien
kuten sydén- ja verisuonitautien sekd
askuistyypin diabeteksen kehitykselle.
Niin sanotun Barker-hypoteesin mukaan
hdiriintynyt varhaiskasvu lisid vaaraa
ndihin tauteihin.

Hypoteesi sai alkunsa Iso-Britanniassa
1980-luvulla, kun brittitutkija David Barker
huomasi, etti sepelvaltimotaudin esiinty-
vyydessi oli alueellisia eroja. Hin totesi,
ettd alueilla, joilla imeviiskuolleisuus oli
ollut korkea 1920-1930-luvulla, sepelval-
timotautikuolleisuus oli varsin suuri
1970-1980-luvulla. Havaintojensa perus-
teella hin ehdottikin, ettd puutteellinen
sikivaikainen ravinto olisi yhteydessi se-
pelvaltimotautiin. Myohemmin sikivaikai-
nen kasvuhirio on yhdistetty myos aikuis-
tyypin diabetekseen, verenpainetautiin ja
metaboliseen oireyhtyméin.

LAIHASTA
VAUVASTA
SAIRAS AIKUINEN

Barkerin alkuperiisen hypoteesin
mukaan lapsen pieni syntymépaino, var-
sinkin syntymélaihuus, korreloi myshem-
pddn sairastavuuteen. Toisin sanoen, mitd
laihempi vauva, siti sairaampi aikuinen.
Alkuperiisen hypoteesin mukaan ajatel-
tiin, ettd sikiokauden ja varhaislapsuuden
puutteellinen ravitsemustila pystyisi "oh-
jelmoimaan” pysyvid aineenvaihdunnallisia
muutoksia, jotka ilmenevit myohemmalld
idlld. Hypoteesin mukaan niméi muutok-
set syntyvit sopeutumisesta aliravitse-
mukseen ja ovat palautumattomia. Toden-
nakoisesti sikioajalla syntyneitd muutok-
sia ei voida kokonaan korjata terveellisilld
eliméntavoilla.

Barkerin hypoteesia on tutkittu Suo-
messa 1990-luvun puolesta vilistd ldhtien.
Suomessa seurataan kahta tutkimusko-
horttia, joista toiseen kuuluu noin 7 000
henkil64, jotka ovat syntyneet Helsingissd
vuosina 1924-33. Tisti tutkimuskohortis-
ta on saatavilla syntymitietoja seki kasvu-
tietoja kouluajoilta. Toinen nuorempi IDE-
FIX-kohortti koostuu noin 8 000:sta vuosi-
na 1934-44 syntyneesti henkilosti, joista
on saatavissa myds neuvolatietoja eli tieto-
ja varhaisesta kasvusta (0-7 vuotta). Yh-
distdmalld varhaista kasvua koskevat tie-
dot sairaaloiden poisto- ja kuolinsyyrekis-
tereihin on saatu tarkkaa tietoa muun mu-
assa sepelvaltimotaudin varhaisista riski-
tekijoistd.
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Suhteellinen sepelvaltimotautikuolleisuusriski suomalaisilla miehilld
suhteessa syntymdhetken ponderaali-indeksiin

ja painoindeksiin 11 vuoden idssd.
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SAAVUTUSKASVU (syntymépaino jaettuna syntymépituudel-
LISAA la). Henkil61l4, jolla on alhainen ponde-
SEPELVALTIMOTAUDIN raali-indeksi on suurempi vaara kuolla se-
VAARAA pelvaltimotautiin kuin henkiloll4, jonka in-

Sepelvaltimotaudin ilmaantuvuudessa
esiintyy Suomessa alueellisia eroja, jotka
eivit kokonaan selity klassisilla vaara-
tekijoilld. Sepelvaltimotauti lisazintyi
maassamme lihes epidemian lailla 1950~
60 -luvuilla, ja huippu saavutettiin 1970-lu-
vulla, jolloin esiintyvyys oli maailman kor-
kein. Tlld hetkelld sepelvaltimotaudin il-
maantuvuus kuitenkin vihenee. Barkerin
hypoteesi tarjoaa mahdollisen selityksen
télle sepelvaltimotautiepidemialle.

Sepelvaltimotaudin vaara néyttid Suo-
messa olevan erityisen suuri syntymélai-
hoilla miehilld. Syntymélaihuutta voidaan
kuvata esimerkiksi ponderaali-indeksilld

deksi on korkea. My®s idin painolla on
vaikutusta: suurin riski ndytt4d olevan li-
havan #idin laihoilla jalkelisilla.

Kun tutkimuksessa seurattiin laihana
syntyneitd havaittiin, etti erityisen suuri
riski sairastua sepelvaltimotautiin oli niill4,
jotka olivat lihoneet murrosikdin mennes-
s4; eli miehet, joiden ponderaali-indeksi
syntyessi oli alhainen ja joiden painoin-
deksi 11 vuoden idssi oli kohortin kor-
keimmassa neljinneksessi. Niiden ih-
misten riski kuolla sepelvaltimotautiin oli
nelinkertainen. Tosiasiassa ei tiedeti,
onko timi myshempi nopea kasvu ohjel-
moitu osa saavutuskasvua vai johtuuko se
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siité, etti sikidaikana huonosti kasvaneita
on pyritty tietoisesti linottamaan pienen
syntymépainon vuoksi.

Naisilla Iyhyend syntyminen lisési se-
pelvaltimotaudin riskid ja niill naisilla,
jotka kasvoivat lapsuudessa keskimériis-
t4 nopeammin, oli suurin sepelvaltimo-
taudin riski. Mahdollisesti tdhin myoté-
vaikuttavat sikivaikaiset kasvuerot, kuten
pienempi kasvunopeus. Téstd johtuen tyt-
tosikio voisi olla poikasikioitd vihemman
herkka héirioille.

AIKUISTYYPIN
DIABETES

Aikuistyypin (tyypin 2) diabetes siir-
tyy useammin idin kuin isin kautta jilke-
lzisille, miki tukee ajatusta, etti sikioai-
kaisella kehitykselld voisi olla merkitysta.
Brittitutkijat totesivat ensimmdéisen, ettd
40 prosentilla henkilvisti, joiden syntymé-
paino oli alle 2,5 kiloa, oli glukoosiaineen-
vaihdunnan héiri6. Syntymépainon ollessa
yli 4,3 kiloa glukoosiaineenvaihdunnan
héirion esiintyvyys oli 14 %. Tamén jal-
keen vastaavanlaisia havaintoja on tehty
runsaasti.

My6s Kansanterveyslaitoksen tutki-
muksessa on pystytty osoittamaan, ettd
varhainen kasvu ja varhainen kehitys vai-
kuttavat aikuistyypin diabeteksen patoge-
neesiin. Sekd naisilla ettd miehilli on to-
dettu kiznteinen assosiaatio syntymépai-
non ja aikuistyypin diabeteksen valilla.
Etenkin naisilla lapsuuden painoindeksi
korreloi selkedsti aikuistyypin diabetek-
sen riskiin, siis mitd suurempi painoin-
deksi lapsuudessa, sitd suurempi diabe-
tesriski aikuisena. Suurin diabeteksen
esiintyvyys oli taas kerran henkil6ill4,
joilla oli pieni syntymépaino tai syntyma-
pituus seké suuri painoindeksi myohem-
min lapsuudessa.

LIHASKUDOKSEN
PIENI MAARA ALTISTAA
INSULIINIRESISTENSSILLE

Tunnusomaista aikuistyypin diabetek-
selle on hiirio haiman insuliinierityksessi
seki lihaskudoksen ja maksan insuliinire-
sistenssi. Hypoteesin mukaan kasvuhirio
sikiokaudella ja varhaislapsuudessa aiheut-
taa muutoksia muun muassa haiman bee-
tasoluissa, joiden massa pienenee ja hai-
man verisuonitus huononee. Lihaskudos
taas on sokeriaineenvaihdunnan kannalta
tarkein kudos. Ehdotettu yhteys syntymé-
laihuuden ja insuliiniresistenssin valilld
selittynee lihaskudoksen metabolisilla
ominaisuuksilla. Aliravitsemus ja alhainen
syntyméikoko pienentivit kehittyvéin lihas-
taa insuliiniresistenssille ja edelleen ai-
kuistyypin diabetekselle.

Barkerin hypoteesi ei kumoa aikai-
sempien aikuistyypin diabeteksen vaara-
tekijoiden, kuten perintétekijoiden merki-
tysti. Toisaalta varhainen kasvu ja varhai-
nen kehitys saattavat jopa matkia geneet-
tistd mallia. Kansanterveyslaitoksen tutki-
mustulokset ovat osoittaneet selkedsti,
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etti sikiokauden ja lapsuusajan kasvu ovat
tarkeitd tekijoitd aikuistyypin diabeteksen

MUITA
SAIRAUKSIA

KTL:n tutkimuksissa on myds pystytty
osoittamaan aikuisiin kohonneen veren-
paineen, aivohalvausten ja lihavuuden as-
sosioituvan kidnteisesti syntyméapainoon.
Lisdksi on havaintoja osteoporoosin ja skit-
sofrenian seké syntymépainon yhteyksista.

TAUSTA-
MEKANISMIT

Mekanismeista, jotka voivat ohjelmoi-
da sairauksia, ei vield tiedetd kovinkaan
paljon. On esitetty, ettd ravinnon puute
raskausaikana johtaisi sikion elimiston
suojautumiseen saatimalld merkittdvin
osan veresti virtaamaan aivoihin, jolloin
muut elimet Kirsivit.

Toisena mielenkiintoisena mekanis-
mina on esitetty sikion liiallista altistumista
kortisolille. On ehdotettu, etti sikivaikana
voi syntyé héirio hypotalamus-aivolisike-
lisimunuaisakselin (HPA-akseli) aktiivi-
suudessa, miki johtaa myohemmin ai-
neenvaihdunnallisiin muutoksiin. Kysees-
si olisivat nimenomaan lievit vaihtelut,
jotka eivit aiheuta sairausoireita lapsena.
Tiedetin, ettd sikioti suojaa didin korti-
solilta 11 beetahydroksisteroididehydro-
genaasientsyymi (11bHSD-2). Jos timéin
entsyymin pitoisuudet istukassa ovat liian
pienet, sikio altistuu didin kortisolille ja
kasvu héiriintyy. On myos esitetty, ettid
pieni syntymépaino ja sithen liittyvé riski
sairastua esimerkiksi aikuistyypin dia-
betekseen voisivat johtua geneettisistd
tekijoistd. Alhainen syntymépaino ja li-
sddntynyt sairastumisriski olisivat toisin
sanoen ainoastaan saman genotyypin kak-
si eri ilmentyméa.

LOPUKSI
Hidastuneen kasvun ja kehityksen si-

ravinnonsaanti voi johtua joko ravintoai-
neiden puutteesta tai esimerkiksi istukan
héiriintyneesti toiminnasta. Ravinnon-
saannin ollessa niukka veren virtaus ja ra-
vintoaineet jakautuvat uudelleen elimis-
tossi ja sikio ohjaa ravinnon tirkeisiin eli-
miin kuten aivoihin. T4mén seurauksena
muut elimet saattavat kirsi ja mahdol-
lisena seurauksena on sairastuminen ai-
kuisiéssé eli puhutaan sairauksien ohjel-
moitumisesta. Kohde-elin vaihtelee ravin-
nonsaannin hairién ajankohdan mukaan.
Elimist6 ei vélttdméttd ohjelmoidu sairauk-
siin, vaan alttius sairastua ohjelmoituu.
Onneksi ihminen ehtii aikuisenakin vai-
kuttaa kohtaloonsa noudattamalla terveel-
lisid eliméntapoja.

Johan Eriksson, erikoistutkija

KTL, epidemiologian

ja terveyden

edistimisen osasto

TIEDEUUTISIA

KIRROOSILLE
ALTISTAVA
GEENIMUOTO
PALJASTUNUT
SUOMALAIS-
VAESTOSSA

Joka kuudennella suomalaisella

on tulehdusta edistiva geenimuoto,
joka nostaa riskin sairastua
alkoholiperdiseen maksakirroosiin
lihes nelinkertaiseksi

Tuoreessa julkaisussa Kansanterveys-
laitoksen, Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan ja Tampereen yliopiston tutkijoiden
tutkijaryhmi osoittaa, etti perinnollinen
tekiji vaikuttaa alkoholimaksavaurion
esiintyvyyteen alkoholin suurkuluttajilla.
Maksatulehdus ja maksakirroosi olivat ni-
mittiin 3-4 kertaa yleisempié miehill4,
joilla esiintyi CD14-reseptorin tulehdus-
signaalia edistdvd muoto.

Alkoholimaksakirroosiin kuolee vuo-
sittain Suomessa lahes 600 ihmisti. Luku-
maird on kaksinkertaistunut alkoholin
kokonaiskulutuksen nousun seurauksena
viimeisten kahdenkymmenen vuoden ai-
kana. Maksakirroosi onkin kansantervey-
den kannalta vakavin alkoholin aiheuttama
elinvaurio.

Kuitenkin sekd Suomessa ettd muual-
la vain joka viidennelle alkoholistille ke-
hittyy vakava maksavaurio. Yksilollisten
vaurioitumisherkkyyserojen syitd on
tutkittu pitkdan, mutta ne tunnetaan edel-
leen huonosti. Kaksi aikaisempaa laajaa
kansainvilistd kaksoistutkimusta ovat kui-
tenkin kiistatta osoittaneet, etti perinnol-
liset tekijit vaikuttavat sairastavuuteen.

Alkoholin lifkakaytto voi vaurioittaa
stolistoa. Jos suoliston hakteereista perii-
sin olevat myrkyt, endotoksiinit, vuotavat
verenkiertoon, ne edesauttavat maksatu-
lehduksen syntymisti. Kansanterveys-
laitoksen alkoholitutkimusyksikon do-
sentti Kai Lindrosin johtamassa ryhmissi
eldinlddketieteen tohtori Harri Jarveldinen
osoitti aikaisemmin, ettd koe-eldinmallissa
krooninen alkoholialtistus nosti endotok-
siinien tulehdusta vilittdvien CD14-resep-

T-alleelin omaavilla (erityisesti TT homotsygooteilla) vainajilla

maksakirrosiloydoksid oli selvdsti enemmdn.

N = vainagien lukumddrd maksastatuksen mukaan jaoteltuna.
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maksaa alkoholin ja endotoksiinien yh-
teisvaikutukselle. Tdmén eldinhavainnon
pohjalta ryhmi teki aloitteen nyt julkais-
tuun tutkimukseen, joka perustuu yli nel-
jansadan obduktiondytteen aineistoon,
jonka professori Pekka Karhusen ryhmi
oli kerdnnyt vuosina 1981-1995 Helsingin
yliopiston Oikeusléiketieteen laitoksella.
Valtaosa aineistoon valituista vainajista oli
ollut alkoholin suurkuluttajia, mutta vain
osalle oli kehittynyt rasvamaksaa vaka-
vampi maksamuutos. Diagnosoinnista
vastasi tri Vesa Savolainen. Kudosnyt-
teistd madritettiin CD14-reseptorin pro-
moottorialueen polymorfiset muodot do-
sentti Arto Orpanan johdolla Helsingin
yliopistollisessa keskussairaalassa.
Tutkijat arvelevat, ettd havainto valai-
see alkoholimaksavaurion etiologiaa ja
osuudesta patogeneesissa. Ainakin suo-
malaisviestossi poikkeava CD14-geeni-
muoto esiintyy joka kuudennella yksil6Il4,
joten se on varsin yleinen ja ndin ollen
varteenotettava tekiji. Geenimuodon
esiintyvyys muissa viestoissi tunnetaan
toistaiseksi puutteellisesti, mutta suoma-
laisryhmén havainnon ennakkotiedon
pohjalta on jo aloitettu laaja tutkimus
CD14-geenin ja alkoholimaksavaurion vi-
lisestd yhteydestd muualla Euroopassa.

Lisitietoja antaa dosentti Kai Lindros,
KTL, (09) 4744 8113 tai 050-3238 359.

Jarveldinen HA, Orpana A, Perola M,
Savolainen V, Karhunen PJ] and Lindros KO.
Promoter polymorphism of the CD14 endotoxin
receptor gene as a risk factor for alcoholic liver
disease. Hepatology 33; 1148-1153, 2001.

KANSANTERVEYS-
LAITOKSEN
TOIMINTA-
AJATUS

Kansanterveyslaitos edisti
ihmisten mahdollisuuksia
eldd terveen.

KTL vastaa STM:n hallinnon-
alan tutkimuslaitoksena siiti,
ettd paatoksentekijoilld,

eri alojen ammattilaisilla

ja kansalaisilla on kdytossdan
paras mahdollinen tieto
valintojensa tueksi.
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A- JA B-TYYPIT
EROTTELEVA
PIKATESTI
INFLUENSSA-
VIRUKSILLE

Influenssan lidkehoito "tasmdlddkkeell
on nykyddn mahdollista. Amantadiini
tehoaa A-tyypin viruksiin, kun taas
newraminidaasin estdjdt kuten
Isanamiviiri ja oseltamiviiri tehoavat
sekd A- ettd B-tyypin viruksiin,
Muihin hengitystieinfektioita
atheuttaviin viruksiin ndma eivdt
vaskuta, joten influenssan lidkehoitoa
alettaessa tulisi olla melkoinen varmuus
asheuttajaviruksesta. Kliininen kuva

Jja epidemiologisen tilanteen tunteminen
auttavat, mutta eivdt aina riittGodst.
FErilaisia pikatestejd nopean
virusdiagnoosin tekemiseksi on ollut
kaupan jo vuosia, ja nwusia kehitellidn
Jatkuvasti.

Tédhéin mennessi Suomessa kiytetyt
influenssapikatestit joko detektoivat A- ja
B-viruksen erottelematta niiti toisistaan
tai jttavit B-viruksen kokonaan toteamat-
ta. Syksylld 2001 markkinoille on tullut

Directigen™ Flu A+B-testilevyt,

)

Influenza A+B

TR-FIA:n ja pikatestin (Directigen Flu A+B)
vertailu influenssa A:n suhteen.

Joissa ndakyy positiivinen ja negatitvinen tulos.

kittimuotoinen laboratoriotesti, jonka
avulla hengitysteiden eritteistd voi tehdi
nopean A- ja B-influenssadiagnoosin melko
yksinkertaisesti. Kansanterveyslaitoksen
hengitystieviruslaboratoriossa kokeiltiin ja
arvioitiin testid vertaamalla sitd vakiintu-
neeseen virusantigeenitestiin.

POTILAAT, NAYTTEET
JA MENETELMAT

Potilaina oli sata akuuttiin hengitys-
tieinfektioon sairastunutta varusmiests,
joilta oli otettu nenénielun imulimanéyte
(NPA) virustutkimuksiin 1993-2001. Oi-
reiden alkamisesta néytteen ottoon oli ku-
lunut 2-3 vrk, ja ndytteet oli tutkittu
KTL:ssa virusantigeenien osoittamiseksi
padsadntoisesti saapumispéivinid. Mene-
telméni oli koko ajan ollut vakiintunut
aikaerotteinen immunofluoresenssimetodi
(TR-FIA), jolla néytteisti etsittiin seitse-
mén hengitystieviruksen antigeeneja,
mukaan lukien influenssa A ja B. Osassa
tapauksista néytteistd on tehty myos in-
fluenssavirusviljely ja osassa pariseeru-
uksen jilkeen imulimandytteet siilytettiin
pakkasessa (-70 °C).

Pikatestitutkimukseen otettiin TR-FIA
-tuloksen perusteella 25 infl. A-positiivista,
25 infl. B-positiivista ja 50 negatiivista néy-
tettd. Yksi henkilo suoritti testit BD Direc-
tigen ™ Flu A+B testilld (myyja Algol)

Influenza A+B

Pikatesti
TR-FIA Lukumddrd Positiiviset Negatiiviset
Positiivinen 25 22 3
Negatiivinen 50 0 50
TR-FIA:n ja pikatestin (Directigen Flu A+B)
vertailu influenssa B:n suhteen.

Pikatesti
TR-FIA Lukumddri Positiiviset Negatiiviset
Positiivinen 25 22 3
Negatiivinen 50 0 50
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sulatetuista néytteistd valmistajan ohjei-
den mukaan. Menetelmi on samanlainen
kuin jo vuosia kéytossi olleissa D-Flu-A-
ja D-RSV-testeissi. Esikisiteltyd imulimaa
tiputetaan néytteen ohjaimen avulla testi-
alustan kahteen kuoppaan. Kun ohjain
poistetaan, néyte valuu kuopassa olevan
kalvon Lipi, jolloin sen valkuaiset tarttuvat
kalvoon. Jatkossa tehdéén kalvolle immu-
nologinen virjiys tiputtamalla kitin rea-
gensseja ohjeen mukaan jirjestyksessi
peréakkdin, Suoritus kestdd yhteensi noin
15 minuuttia. Vertailutydssd yksi henkilo
luki tulokset ilman tietoa aikaisemmista
antigeenituloksista. Positiivinen tulos né-
kyy violettina kolmiona kyseisen viruk-
sen (A tai B) kohdalla. Negatiivisessa ta-
pauksessa nikyy vain keskelld oleva tum-
mempi kontrollitipld, joka osoittaa testin
toimivan.

TULOKSET

Kummankin viruksen kohdalla oli
kolme tapausta, joissa pikatesti antoi ne-
gatiivisen tuloksen vaikka TR-FIA oli ollut
positiivinen. Testien yhtépitdvyydeksi tuli
néin ollen 96 % molemmille virustyypeille.
Kaikki TR-FIA -negatiiviset néytteet olivat
negatiivisia myos pikatestilld. TR-FIAan
verrattuna sensitiivisyys oli 88 % ja spesi-
fisyys 100 %.

POHDINTAA

Testit olivat nopeat ja jokseenkin yk-
sinkertaiset suorittaa testipakettiin kuulu-
vien suomenkielisten ohjeiden avulla. Tu-
losten tulkinta oli my6s enimmakseen yk-
sinkertaista, etenkin infl. A:n kohdalla,
jolla néhtiin vain yksi heikosti positiivi-
nen tulos: heikko violetti kolmio. Testin

uusinta, serologia ja influenssaviljely vah-
vistivat positiivisen tuloksen oikeaksi. B-
influenssan kohdalla heikkoja positiivisia
tuloksia oli useampia. Téllaisetkin tulisi
valmistajan ohjeen mukaan tulkita positii-
visiksi miti tukee niiden yhtépitivyys po-
sitiivisen TR-FIA-tuloksemme kanssa.

"Vidrien negatiivisten” pikatestitulos-
ten (TR-FIA ollut positiivinen) arveltiin
johtuvan néytteen séilytyksesti ja sula-
tuksesta, kun TR-FIA oli alunperin tehty
tuoreesta néytteestd. Néin osoittautui
olevankin kahdessa tapauksessa kolmes-
ta (infl.A) ja kahdessa tapauksessa kah-
desta (infl.B; yhdessi B-tapauksessa niy-
te oli loppunut). Kun my6s TR-FIA uusit-
tiin sulatetusta ndytteestd, se jii naissi ta-
pauksissa negatiiviseksi.

NAYTETYYPEISTA

Muita néytetyyppejd kuin nenénielun
imulimaa ei tissd tutkimuksessa kasitel-
ty. Valmistajan ohjeen mukaan myos useat
muut yli- ja ala-hengitysteiden néytetyy-
pit voisivat tulla kyseeseen. Tikkuniyttei-
den (swab) ottaminen olisi yksinkertai-
sempaa ja potilaalle miellyttdvimpéi, sa-
moin ehki myos nenénielun huuhtelu-
néytteiden, mutta ndiden sopivuus Direc-
tigen Flu A+B -testiin ei kuulunut tutki-
mukseen. Erdissd tapauksissa niytteen
limaisuus voi haitata sen valumista kal-
von ldpi, mutta tilloin uusintatesti edel-
leen laimennetusta néytteests voi selvit-
tdd tuloksen.

MUUTA

Testin valmistajan mukaan influenssa-
virusten antigeeninen muuntelu ei haittaa,
silld kdytetyt monoklonaalivasta-aineet

kohdistuvat A- ja B-viruksen konservoitu-
neihin nukleoproteiineihin. Testin toimi-
vuuden osoittavassa kontrollitépldssi tes-
tialueen keskell oleva virusantigeeni sa-
moin kuin kitin mukana olevat erilliset
kontrolliantigeenit, on valmistettu rekom-
binanttitekniikalla.

TESTIN
SOVELTUVUUS

Parhaiten Flu A+B-testid voi ajatella
kéytettiviksi sairaaloiden ja lidkériasemi-
en laboratorioissa, miksei myds tyoterve-
ysasemilla ja terveysasemillakin. Tamén-
kin tutkimuksen suorittaminen tartunta-
tautilainsaddannon mukaisesti edellyttad
kolmea asiaa: 1) ladninhallituksen myon-
tdma4 toimilupaa, 2) kliinisen mikrobio-
logian erikoisosaamista (voidaan hankkia
esim. tukilaboratoriosta) ja 3) ulkoisen
laadunarvioinnin kohdistamista tutkimuk-
seen KTL:n antamien erityisohjeiden mu-
kaisesti. Lisiksi testin suorittajan on olta-
va hyvin perehdytetty tehtéviinsi, ja olisi
toivottavaa, ettd hén ja testin tulkitsija py-
syisivit samoina kokemuksen kar tuttami-
seksi. Parhaimmillaan Flu A+B -testi voi
auttaa valitsemaan oikeaa lddkehoitoa sitd
tarvitseville influenssapotilaille seki anta-
maan tietoa ympéristossd kulloinkin liik-
keelld olevista influenssavir uksista. 0
Kiitokset: Limpimét kiitokset
Anja Waromalle testien taitavasta
suorittamisesta.

Marjaana Kleemola, laboratorionjohtaja
KTL, mikrobiologian osasto
(09) 4744 8310, marjaana.kleemola@ktl fi

KANSANTERVEYSLAITOS TOIMITUSKUNTA
-|<'I-L Pédrakennus Pentti Huovinen Eeva Pekkanen
Mannerheimintie 166 P[57 20521 Turku ~ Mannerheimintie 166
0030({.Helsmkl Puhelin (02) 2519255 00300 Helsinki
}fl’gh,e/l/n (09)1;‘;17 f441 Faksi (02) 2519254 Puhelin (09) 4744 8685
D://WwWw.KtLI pentti.huovinen@ktlfi ~ Faksi (09) 4744 8468
KANSANTERVEYS Leena Korhonen eeva.pekkanen@ktl.fi
KTL:N TIEDOTUSLEHTI PL 95, 70701 Kuopio Merja Tielinen
Pidtoimittaja Pauli Leinikki Puhelin (017) 201372  Mannerheimintie 166,
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki ~ Faksi (017) 201 155 00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8403 leena.korhonen@ktlfi ~ Puhelin (09) 4744 8743
Faksi (09) 4744 8468 Hanna Nohynek Faksi (09) 4744 8746
pauli.leinikki@ktl.fi Mannerheimintie 166  merja.tielinen@ktl.fi
Vs.toimitussihteeri Reija Hirvonen 00300 Helsinki
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki Puhelin (09) 4744 8246  Osoitteenmuutokset ja
Puhelin (09) 4744 8743 Faksi (09) 4744 8675 tilaukset toimitussihteerille.
Faksi (09) 4744 8746 hanna.nohynek@ktlfi 7 ,1d0n aineistoa lainattaessa
rejja hirvonen@ktl fi on lihde aina mainittava.

TARTUNTATAUTIREKISTERI
Puhelin (09) 4744 8484 Eija Kela
Faksi (09) 4744 8468, eija.kela@ktl.fi

EPIDEMIAKONSULTAATIOT
Puhelin (09) 4744 8557

ROKOTUSNEUVONTA

Matkailijoiden rokotukset

ma, ke ja pe klo 10-12, puhelin (09) 4744 8485
Muu rokotusneuvonta (rokotusaikataulut,
neuvolarokotukset, haittavaikutukset):

arkisin klo 9-12

puhelin (09) 4744 8243

YMPARISTOONGELMANEUVONTA
Puhelin (017) 201 325

ISSN 1236 - 973X
Painopaikka: Askon paino 10.2001




