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EU:LLE EHKA SITTENKIN ”CDC”

Tartuntatautien aiheuttamien haittojen torjunta on EU-ajattelussa voitto-
puolisesti jisenmaiden oma asia. Toiminnan kulujen ja vaikuttavuuden tiytyy
kohdata poliittiset vastuunkantajat lihempéni kuin Brysselissi tai Luxembourgissa.
On kuitenkin kiistatonta, etti asiaan liittyy myos monia yli rajojen ulottuvia ilmiGiti,
joissa "eurooppalainen lisiarvo” on helposti hyddynnettivissi. Tarttuvien tautien
hallitsemisella on laheiset liittymékohtansa esimerkiksi ruoka- ja ympéristo-
perdisten uhkien torjunnassa. Viimeksi varautuminen bioterrorismin uhkaan
on korostanut yhteisten toimien tarpeellisuutta ja hyodyllisyytta.

pohjalle on rakennettu jasenmaiden resurssien verkottamiseen perustuva
jarjestelmd, jossa tilanteen seuranta ja kehitysty6 ovat jasenmaiden ja komission
yhteisen niin kutsutun verkostokomitean vastuulla. Komiteassa on edustus
jokaisen jisenmaan ministeriosti ja lisaksi jokaista jisenmaata edustaa kansallisen
valtuutuksen saanut laitos tai muu elin, jonka vastuulla on tar tuntatautien
seuranta ja valvonta omassa maassaan. Suomessa Kansanterveyslaitoksen infektio-
epidemiologian osastolla on timi asema.

Jérjestelmédn kuuluu yhteisia toimintoja, joita ovat muun muassa tapaus-
médrittelyt, varhaisvaroitusjirjestelmi, tiedotus, kenttiepidemiologien koulutus-
ohjelma seki tietojen vaihdon tekniikkaan ja sddntoihin liittyvit kysymykset.
Avukseen verkosto on nimennyt tautispesifisid verkostoja, jotka koostuvat
eri tautien tai tautiryhmien erikoisosaajista. Ruokaperéisten infektioiden,
tuberkuloosin, HIV:n ja monien muiden tautien tiedot saadaan tillaisista verkoista,
joiden tehtivini on paitsi esiintyvyyttd ja riskitekijoitd koskevien tietojen
kerddminen, myGs menetelmien kehittiminen muun muassa laboratorio-
diagnostiikassa. Toimiminen tillaisessa verkossa edellyttid kansallisen verkosto-
komitean hyviksyntdd. Liittyminen aiheuttaa puolestaan velvoitteita esimerkiksi
mitki verkostot kuuluvat jrjestelmén piiriin tehdédn arvioimalla niiden tuottama
eurooppalainen lisdarvo seki prioriteetti yleistd kansanter veystyoti ajatellen.

Edellisten lisiksi on EU:n tutkimusrahoituksen avulla syntynyt
kysymyksenasettelultaan suppeampia ja erikoistuneempia verkkoja joiden
liittyminen mukaan isoon jirjestelméin saattaa tulla jossain vaiheessa ajan-
kohtaiseksi. Tillaisia ovat esimerkiksi Calici-viruksiin, Lymen borrelioosiin
ja punkkienkefaliittiin erikoistuneet asiantuntijalaboratorioiden verkot.

Jérjestelmén kehittyessd ja monipuolistuessa my6s komissio tarvitsee lisdd
asiantuntemusta ja teknisid voimavaroja. Bioterrorismiuhan provosoimana
on osoitettu varoja yhteiseen tekniseen koordinaatiostruktuuriin johon tulee
muun muassa tartuntatautien ja tietojen vaihdon erikoisasiantuntijoita. Nyt
komissio on myos tehnyt ehdotuksen 9.5 miljoonan euron vuosibudjetilla
pyorivésti erillisesti virastosta, jonka tehtidvina olisi kenties viidenkymmenen
henkilon voimin koordinoida ja tukea tartuntatautiverkoston toimintaa ja sithen
syntyisi uhkatilanne joka voisi aiheuttaa vaaraa EU-kansalaisille ja jossa yhteisin
voimin saavutettaisiin merkittivéi lisdarvoa. Siis erddnlainen Euroopan CDC,
joka ei kuitenkaan voisi tehdi kaikkea sitd mitd CDC USA:ssa tekee.

Pauli Leinikki, tutkimusprofessori
KTL, Infektioepidemiologian osasto
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KANSALLINEN
HIV-STRATEGIA
OHJAAMAAN
TOIMINTAA

Suomen HIV-tilanne on pysynyt varsin
hyvind. Vuosittaisten uusien tartuntojen
mddrd asukaslukuun suhteutettuna

on samalla tasolla kuin muissa pohjois-
maissa. Tartunnan saaneita on yhteensi
kuitenkin alle puolet esimerkiksi Ruotsin
ja Norjan luvuista. Viime vionna uusia
tartuntatapanksia on todettu 127.
Tilanteen kehittyminen on kiinni omista
toimistamme. Kansallinen HIV-asian-
tuntijaryhmda on lwovuttanut sosiaali- ja
terveysministerille ehdotuksensa lihi-
vuosien toiminnan tavoitteista.
Maassamme ainakin 250 henkilon
tiedetddn kuolleen AIDS:1in, ja ldhes
500 saa jatkuvaa lddkehoitoa, joka estdd
heiddn ennenaikaisen kuolemansa.
Infektion kanssa eldd arviolta yli tuhat
henkilod.

UHAT TIEDOSSA

Uhkakuvat on helppo tunnistaa. Huu-
meiden kiyttoon liittyvid laajoja HIV-epide-
mioita on viimeisten viiden vuoden aikana
esiintynyt erityisesti Baltian maissa ja
osamme. Neulojen ja ruiskujen yhteis-
kéytto levittdd virusta tehokkaasti, jos joku
yhteiskéyttoon osallistuvista sattuu ole-
maan tartunnan kantaja. Ongelmaan voi-
daan puuttua vaikuttamalla suoraan huu-
ellei huumeiden kiyttod kokonaisuudes-
saan saada paremmin hallintaan.

Suojaamattoman seksin kautta tapah-
tuva tartunta on maailmanlaajuisesti ottaen
tirkein Hl-virusta levittivi tekija. Myos
Suomessa merkittivi osa tartunnoista
saadaan kotimaassa seksin vilityksell,
yhtd hyvin miesten vilisessd seksissé kuin
heteroseksissikin. Huumeidenkyttoon
liittyvin prostituution merkitys tartunnan
levittimisessi on ilmeisesti kasvamassa
nopeasti. Lihialueille suuntautuva seksi-
pitoinen matkailu on seuraavien kolmen-
neljin vuoden kannalta ehki merkittivin
uhkamme, joskaan puhtaasti kotimaisten
tartuntojen merkitysti ei voi vihtells.
Lisiksi ne kytkeytyvit ldheisesti toisiinsa.

Liheskéén kaikki tartunnalle altistu-
neet eivit saa ajoissa tietdd taudistaan ja
voivat siten levittdd siti tietdméttaan edel-
leen. Vaikka menestyksellinen liikehoito
onkin lisinnyt halukkuutta hakeutua tes-
tattavaksi, ndyttis ilmeiselts, etti edelleen
valitaan - tietoisesti tai tahtomatta - usein
sellainen kayttdytymisvaihtoehto, ettei
testid tehdd. Testauskynnyksen hallittu
madaltaminen on eris keino vaikuttaa
asiaan. Sitd onkin jo kytetty esimerkiksi
vankiloissa menestyksellisesti.

TEHOSTUVA
JA MONIMUTKAISTUVA
HOITO

Lidkehoito on viimeisten vuosien ai-
kana kehittynyt nopeasti. Usean lddkeai-
neen yhdistelmahoito parantaa jo oireile-
vien potilaiden kuntoa palauttaen monesti
tyokyvyn ldhes téysin. Kliinisesti terveilld
lddkehoito taas lykkid oireiden ilmaantu-
mista, jopa vuosilla. Hoidon toteuttaminen
on kuitenkin sek potilaan etti terveyden-
huollon kannalta hyvin vaativaa ja hoidon
onnistumiselle vélttimattomia toiminta-
edellytyksii olisikin pyrittidvi parantamaan.

Hoidon piirissi olevien maér4 on kas-
vanut ja kasvaa edelleen. Lisiksi hoito on
tullut aikaisempaa vaativammaksi. Erityi-
nen yhdistelméhoito ei liheskdin aina
tahdo onnistua ilman erikoisjirjestelyjd
ellei myos huumeriippuvuutta pystytd
hallitsemaan.

Kiped kysymys tulee olemaan rajan-
veto siitd, keille oikeus korkeatasoiseen ja
maksuttomaan hoitoon voidaan ulottaa
esimerkiksi EU:n laajentuessa tai maahan-
muuton lisddntyessi.

Immuunikato lisdd tuberkuloosin ris-
kid ja tarttuvuutta ja lahialueillamme ylei-
send esiintyvi ladkkeille vastustuskykyi-
nen basillikanta saattaa titi tietd padstd
levidmain maahamme. Seuraukset olisi-
vat varsin vakavia.

KANSALLISEN HIV/AIDS
=STRATEGIAN MERKITYS

Sosiaali- ja terveysministerion nimes-
mi HIV-asiantuntijaryhmi on seurannut
Suomen HIV-tilanteen kehittymisti ja teh-
nyt aloitteita uhkien torjumiseksi. Ryhmi
on nyt valmistellut ehdotuksen kansallisek-
si HIV/aids -strategiaksi. Asiakirja vastaa
niin kutsuttua "national aids-policya”, jonka
laatimista esimerkiksi YKqérjestojen yhtei-
nen UNAIDS-ohjelma on kaikille maille
suositellut ja jonka tekemiseen useat maat,
Suomi mukaan lukien, ovat YK:n erityis-
istunnossa kesilld 2001 sitoutuneet.

Sen kautta maamme HIV-epidemiaan
vaikuttavia tirkeimpii tekijoitd ja puutteita
nostetaan esiin ja torjuntaty6n kannalta tir-
keimmille osa-alueille pyritdin asettamaan
konkreettiset tavoitteet. Tavoitteet on ase-
tettu niin, ettd niiden toteutumista voidaan
oikeasti seurata. Niit4 on kaikkiaan 17.

MITATTAVIA
TAVOITTEITA

Kunnianhimoisimmat tavoitteet Litty-
vit uusien tartuntojen ehkéisyyn. [lmaan-
tumisluvuissa olisi pddstivi lasku-uralle
tdhén saakka jatkuneen nousu-uran sijasta.
Tavoite koskee kaikkia tartuntamuotoja ja
on siksi varsin kunnianhimoinen. Preven-
tion onnistuminen edellyttas jatkuvaa tyo-
td ja innovatiivisia lahestymistapoja, joihin
tarvitaan mukaan yhti hyvin kansalaisjir-
jestot kuin viranomaisetkin. Onnistuminen
edellyttinee eriltd osin myds resurssoin-
nin uudelleen arvioimista, mutta ennen
kaikkea aktiivista toimintaa.
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Meidin oloissamme hyvi hoito on
myos ennalta ehkéisy. Se tukee hoitoon
hakeutumista ja vaikuttaa paljon tartunnan
saaneiden kéyttdytymiseen ja riskinottoon.
Samaan suuntaan vaikuttaa myos tartun-
nan saaneiden sosiaalisen syrjaytymisen
estdminen. Siksi sen vahvistaminen on
asetettu yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi.

Niin preventio- kuin hoitotyonkin yh-
denmukainen ja hyvi toteutuminen koko
valtakunnan alueella on yksi tavoitteista.
Asian selvittimiseksi ehdotetaan konsen-
susmenettelyd, joka olisi kdynnistettivi
mahdollisimman pian.

Niyttdd siltd, etteivit HIV- ja aids-kysy-
mykset edelleenkiin saa riittavisti huo-
miota HIV-tartunnan saaneiden kanssa
ty6nsi kautta tekemisiin joutuvien henki-
16iden perus- tai tiydennyskoulutuksessa.
Asian kehittdminen vaatii sekd lisdselvi-
tyksid ettd viranomaistahojen yhteistyota.

Myos tartunnan saaneiden asemaan
liittyvid ongelmia on syytd jatkuvasti pitdd
esilld ja pyrkid kaikin tavoin turvaamaan
heidin sosiaalisen asemansa séilymisen,
eli estdd syrjintda.

Kansainvilisen yhteistyon tavoitteita
asetettaessa ollaan valinnan edessé: onko
tarkedmpéd panostaa globaalin HIV-epi-
demian haittojen vihentdmiseen vaiko no-
peasti pahentuneen lahialueittemme HIV-
tilanteen korjaamiseen. Tyoryhmi piityy
muotoilussaan asettamaan lihialueyhteis-
tyon kansainvilisen toimintamme paino-
pistealueeksi.

TAVOITTEET SUUNTAAMAAN
JATKOTOIMIA

Tyoryhmi on pyrkinyt tavoitteiden
avulla havainnollistamaan nykyisen tilan-
teen pohjalta ne asiat, joiden tulisi olla
etusijalla kansallisessa HIV-politiikassam-
me. Mikili tavoitteet voidaan hyviksy4,
niiden pohjalta on yksinkertaista laatia
kuka-tekee-mitikin-ja-misti-se-maksetaan
Jlista. Niiden toimien avulla toivotaan hii-
pien huonontuvan HIV-tilanteen pysyvin
kurissa myds pitemmalla tahtdimelld.
Pauli Leinikki, tutkimusprofessori
KTL, Infektioepidemiologian osasto

HIV-RASKAUDET
LISAANTYNEET

Maassamme vuonna 1998 aloitettu
raskaudenaikainen HIV-seulonta

on saanut hyvin myonteisen vastaanoton.
Seulonnan alkaessa 0,7 prosenttia
dideistd ei halunnut HIV-tutkimusta,
mutta vuonna 2001 kieltdytyjid oli endid
0,3 prosenttia. Vuosina 1998-2000
HIV-positiivisten ditien vuosikertymat
olivat 5-8, vuonna 2001 heitd oli jo 13.
On ilmeistd, ettd HIV-positiivisten naisten
raskaudet ja synnytykset yleistyvdt edelleen.

Lahes kaikki (99%) raskaana olevat
naiset osallistuvat fitiysneuvoloiden tar-
joamiin terveydenhuoltopalveluihin, joihin
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kuuluvat muun muassa verinaytteestd
tehtivit tartuntatautien seulontatutkimuk-
set. Niiden avulla pyritiéin toteamaan sai-
rauksia tai riskitekijoité, jotka uhkaavat &i-
din ja sikion tai vastasyntyneen terveyttd
tai jotka saattavat johtaa pysyvéin vam-
mautumiseen tai myShemmin ilmaantu-
vaan vakavaan sairauteen,

Raskaudenaikaisten tartuntatautien
seulontaohjelma siséltdd nykyisin kuppa-
taudin, hepatiitti B:n ja HIV-tartunnan
(Sosiaali- ja terveysministerion ohje nu-
mero 1997:47). Kuppatauti voidaan hoitaa
penisilliinill4. Vastasyntyneen riski saada
HBV-tartunta voidaan estid rokotuksella,
kun taas vastasyntyneen riskiin saada
HIV-tartunta voidaan vaikuttaa raskauden
aikana aloitetulla viruslddkitykselld. Tar-
tuntojen varhainen toteaminen ja tartunta-
ketjujen katkaiseminen myds rajoittavat
epidemioiden levidmisti.

Kuppatautia on seulottu maassamme
jo yli puoli vuosisataa. Vuonna 1982 raskau-
denaikaisen kuppataudin seulonta keski-
tettiin Kansanterveyslaitoksen Neuvola-
serologian laboratorioon, joka sijaitsee ny-
kyisin Oulussa. Valtakunnalliseen jirjes-
seulontoja. Samasta, alunperin kuppaseu-
lontaa varten otetusta verindytteest on
tehty ditien vihurirokkoimmuniteettimé-
ritykset rokotustarpeen arviointia varten
1983-94. Vuonna 1994 seulontaan on lii-
tetty hepatiitti B ja viimeiseksi HIV-seu-
lonta vuonna 1998.

HI-VIRUKSESTA
KOKO KANSAN ONGELMA
HIV-epidemian alkaessa 1980-luvun
alussa valtaosa maassamme ilmoitetuista
tartunnoista oli saatu miesten vilisesti
seksistd. Naisten osuus HIV-tartunnan
saaneista on kasvanut jatkuvasti. Hetero-
seksi ja ruiskuhuumeet ovat nykyisin ylei-
simmat HIV:n tartuntatavat. Vuonna 2000
raportoitiin 145 uutta HIV-tartuntatapaus-
ta, joista naisia oli 51 (35 %), heterotartun-
toja 43 (29 %) ja ruiskuhuumeista saatuja
tartuntoja 56 (38 %). Suomessa on vuosina
1980-2000 raportoitu kaikkiaan 1 234 HIV-
tartuntaa. Naisia heisti on 300. Lapsi on
saanut tartunnan idilta4n seitsemassi
tapauksessa ja kolmella heist on jo AIDS.
HIV-tartunnan saaneen lapsen eliniéin
ennuste on 2-15 vuotta.

SEURANNASTA
SEULONTAAN

Raskaudenaikaisen HIV-tilanteen kar-
toittamiseksi Kansanterveyslaitos aloitti
1993 HIV-vasta-aineméritykset kuppa-
seulontaa varten otetuista verindytteista.
HIV-tutkimus tehtiin henkilotunnistuksen
poiston jdlkeen eiki tuloksia siten voitu
yhdistdd yksittdisiin henkiloihin. Téllainen
seuranta, jossa HIV-tutkimuksen tulos ei
pédtynyt didin eik hoitohenkilokunnan
tietoon, sai osakseen ankaraakin arvoste-
lua. Epidemiologisen seurannan kannalta
tdté pidettiin kuitenkin perusteltuna, kos-
ka pelttiin keskimdaraistd suuremman

Suomesta vuosina 1980-2000 ilmoitetut HIV-tartunnat

kansalaisuuden, sukupuolen ja tartuntatavan mukaan ryhmiteltynd.

1980-85 1986-90 1991-95 1996-2000

N (%) N (%) N (%) N %)
Suomalaisia 59 (88) 237 (78) 248 (70) 390 (77)
Ulkomaalaisia 8 (12) 68 (22) 105 (30) 119 (23)
Miehii 62 (93) 264 (87) 264 (75) 344 (68)
Naisia 5 () 41 (13) 89 (25) 165 (32)
Homoseksi 53 (79) 171 (56) 132 (37) 90 (18)
Heteroseksi 10 (15) 99 (32) 158 (45) 181 (36)
Verituotteet 4 (6 5 (2) 3 Q) 1 0
Ruiskuhuumeet 0 (0) 13 (@) 13 @) 161 (32)
Kidistilapseen 0 (0) 2 (1) I (0) 4 (1)
Fi tietoa 0 15 (3 46 (13) 68 (13)
Yhteensi 67 305 353 509

Raskaudenaikaisten tartuntatautiseulontojen tulokset vuosilta 1991-2001

Vuosi  Naytteiti  Kuppa ~ HBV HIV HIV-tutkimuksesta kieltaytyneitd
1991 68140 3 eitutk. eitutk.

1992 68570 4 eitutk. eitutk.

1993 66045 3 ei tutk. 5

1994 66466 3 67 5

1995 63179 6 74 7

1996 62545 8 82 5

1997 59855 6 70 6

1998 60055 11 83 5/59638 417 (0,7 %)
1999 58670 7 49 7/58382 288 (0,5%)
2000 59112 9 64 8/58881 231 (0,4 %)
2001 57427 12 46 13/57266 161 (0,3 %)

Vuosina 1993-97 HIV-vasta-ainemddritykset on tehty ilman henkilotunnistetta
ja 1998 lihtien henkilotunnisteisesti (Gidin suostumuksella).

tartuntariskin omaavien henkildiden kiel-
taytyvin henkilotunnisteisesta HIV-seu-
lonnasta, ja koska tuolloin ei ollut tehok-
kaita keinoja tartunnan estimiseksi didisti
lapseen.

AIDISTA LAPSEEN

Lapsen riski saada HIV-tartunta didil-
tadn on 10-30 prosenttia. Vuonna 1994
ilmestyneen ranskalais-amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan raskaudenaikaisella
tsidovudiinilaakitykselld pystytééin vihen-
tamédan HIV:n tarttumista didisté lapseen
kahdella kolmanneksella. Lisiksi sektio-
synnytyksell ja rintaruokinnan valttimi-
selld voidaan tartuntoja vihent4d noin
20 prosenttia. Lidketutkimusten lupaavat
tulokset HIV-tartunnan ehkiisyssi roh-
kaisivat sisdllyttdméin raskaudenaikaisiin
seulontatutkimuksiin myos HIV-tutkimuk-
sen 1998 alusta lihtien.

Kiytinnossi seulonta toimii seuraa-
vasti: KTL:n Neuvolaserologian laboratorio
tekee HIV-vasta-aineméérityksen (ELISA)
neuvoloiden lahettimisti verindytteistd,
mikili 4iti on siihen suostumuksensa anta-
nut. HIV-vasta-ainenegatiiviset tulokset
vastataan kerran viikossa kuppatauti- ja
hepatiitti B -tulosten kanssa. Kaikki reaktii-
viset [6ydokset lihetetiin varmistettavaksi
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KTL:n HIV-laboratorioon, joka pyytii
uuden néytteen, jos seulontanéyte on po-
sitiivinen tai epiilyttivi. Neuvolaserolo-
gian laboratorio lahettid vastauksen myos
jatkotutkimuksiin ldhetyistd néytteisti.
Aika seulontanéytteen otosta vastaukseen
on 2-3 viikkoa, mikili kontrollindytetti ei
tarvita. Kontrollindytteen kera vastauksen
saamiseen menee 5-6 viikkoa.

MYONTEINEN VASTAANOTTO

Vuoden 1998 alusta lahtien itiysneu-
voloissa on tarjottu seulontatutkimuksien
yhteydessi myos HIV-testii korostaen
kuitenkin tutkimusten vapaaehtoisuutta.
Tutkimuksesta kieltéytyjid on ollut yllit-
tdvin vihin ja heidin médrinsé on vihen-
tynyt jatkuvasti. Seulonnan alkaessa 1998
dideistd 0,7 prosenttia ei halunnut HIV-tut-
kimusta. Vuonna 2001 heiti oli kaikkiaan
0,3 prosenttia, mutta vuoden vaihtuessa
endd 0,1 prosenttia. Lisdksi vuosittain 30-
50 4itid ei ole halunnut my6skéén hepatiitti
B -tutkimusta. Naiden vastapainoksi muu-
tama it on pyytinyt seulontapaketista
vain HIV-osaa. Syitd HIV-tutkimuksesta
kieltdytymiseen ei ole selvitetty. Suostumi-
nen kuppataudin ja hepatiitti B:n seulon-
taan viittaa kuitenkin siihen, etté kielteinen
padtos HIV:n osalta tehdééin tunnetasolla.
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HIV-RASKAUDET LISAANTYMASSA

Anonyymin HIV-seurannan aikana
1993-97 maassamme todettiin vuosittain
5-7 HIV-vasta-ainepositiivista 4itid. Hen-
kiltunnisteisessa seulonnassa 1998-2000
HIV-vasta-ainepositiivisia on ollut vuosit-
tain sama mairi 5-8. Tistd voidaan pétel-
14, ettd tutkimuksesta kieltéytyjien joukos-
sa HIV-positiivisia ei juuri ole. Vuonna 2001
tapahtui yllittivi kidnne, tutkituista dideis-
td 13 oli HIV-positiivista. Heistd kolmen
HIV-positiivisuus oli ollut tiedossa jo
aikaisemman raskauden ja synnytyksen
aikana 1999-2000.

Kuppatauti- ja HIV-16ydosten marit
raskaudenaikaisissa seulonnoissa ovat
olleet viime vuosina jokseenkin yhtildisid.
Vuonna 2001 uusia kuppatapauksia todet-
tiin 12. Kuppatauti ja HIV-tartunta ovat
kuitenkin téhén saakka olleet eri dideills.

Uusien tartuntojen myGti lisazntymis-
ikdisten HIV-positiivisten naisten maéra
on kasvanut vuosi vuodelta. HIV-positii-
visen naisen raskauden ja lapsen kaipuu
ei ole vihdisempi kuin muidenkaan, eiké
tieto tartunnasta juurikaan vaikuta raskau-
den jatkamiseen. On ilmeistd, ettd HIV-
positiivisten naisten raskaudet ja synnytyk-
set lisddntyvit edelleen. O

Pentti Koskela, laboratorion johtaja
KTL, Mikrobiologian osasto, (08) 537 6217

I
HIV wﬂ?
JA RASKAUS

- LAAKINTAEETTINEN
PULMA?

Vuonna 2001 Suomen ditiysneuvoloissa
todettiin 13 HIV-tapausta, mikd on
kaksinkertainen madrd atkaisempiin
vuosiin verrattuna. Suomessa HIV-
tartunnan saaneen naisen raskauteen
liittyvdd eettistd keskustelua on kayty
varsin harvakseltaan. USA:ssa asiaa
on pohdittu teoriatasolla, mutta myos
oikeusaleissa. Vaikka sekd oikeus-
Jarjestelmdamme ettd sikion ja naisen
asemaa koskeva keskustelu eroavat
Yhdysvaltojen vastaavasta,

eettiset peruskysymykset ovat samoja:
Voiko sikiolld olla oikeuksia ja onko
naisella ja yhteiskunnalla vastuy sikion
hyvinvoinnista?

Suomessa sikio ei ole oikeussubjekti.
Syntyesséin pienokainen tavallaan lunas-
taa juridiset perusoikeutensa ja hinesti
tulee lain edessid persoona. Taméin vuoksi
esimerkiksi perustuslaissa sdddetty "oi-
keus eliméén” ei estd raskaudenkeskey-
tysté. Téysin lainsuojaton sikio ei kuiten-
kaan ole, vaan se otetaan tavalla tai toisella
huomioon eréissi sddtelyissd, kuten muun
muassa laissa liiketieteellisisti kokeista
ja tyosuojelulaissa.

Yleisemmin Suomessa sikion aseman
parantamiseksi tehdyt ehdotukset ovat

liittyneet esimerkiksi mahdollisuuteen
laajentaa lastensuojelulakia tai pdihdehuol-
tolakia siten, etti niiden suomissa pakko-
sikio katsottaisiin persoonaksi, johon koh-
distuu uhka. Kédytinnon ideana on vildy-
telty mahdollisuutta ottaa raskaana oleva
nainen pakkohoitoon tilanteessa, jossa
sikion terveys tai kehitys on uhattuna.
Halua tai ehdotuksia sikitn oikeuksien
laajentamiseksi esimerkiksi rikosoikeuden
alueelle (vaarantaminen tai ruumiinvam-
mantuottaminen) ei Suomessa ole ollut.
USA:ssa moinen ilmid alkoi 1980-luvun
puolivilin jilkeen erityisesti huumeras-
kauksien viitoittamana ja késiteltyj ta-
pauksia on kymmenid. Tapausten méérin
uskotaan nousevan satoihin.

HIV VS. HAIKARA

HIV ei ole Suomessa laillinen este ras-
kaudelle. Seksipartnerin altistaminen HIV-
riskille suojaamattomassa yhdynnissi on
kuitenkin sekd eettisesti ettd juridisesti
ongelmallista. Yhdysvaltojen korkein oi-
keus on eréén jutun yhteydessi todennut,
etteivit hedelméittyminen ja synnytys ole
HIV-tartunnan vuoksi mahdottomia asioita,
mutta "epdilemétti ne ovat vaarallisia kan-
santerveysnakokulmasta” (US. Supreme
Court No 97-.156, Junbe 25. 1998). Suo-
messakin partnerin informoimiseen ja
niin kutsuttuun loukatun suostumukseen
liittyy ongelmia: Voiko yksilo ymmértid
mihin hin loppujen lopuksi suostuu suo-
jaamattomassa yhdynnassd HIV-tartunnan
saaneen kanssa?

Onko HIV-tartunnastaan tietoinen
nainen vastuussa partnerin lisiksi myos
tulevasta lapsesta? Onko vanhemmalla
vastuuta lapsistaan, esimerkiksi siitd ettei
tdlld ole turhaa kirsimysti, jo ennen nii-
den syntymi tai jopa ennen hedelmdit-
tymisti. Téllaisiakin pohdintoja on kiyty,
joskin ne torméd4vit moniin pulmiin. Voi-
daan kysyé kuka méarittelee lapsen elé-
mén laadun ja milld mittareilla. Kaikilla
naisilla ei aina ole mahdollisuutta, vaikka
halua olisikin, ehkiisti raskautta saati
saada riittdvid raskauden ja synnytyksen
aikaista hoitoa. Puolustajia 16ytyy sekd
sikiville etti dideille.

El PAKOLLA

Lastensuojelulaki velvoittaa terveyden-
huollon viranomaiset antamaan vilttdméit-
tomit palvelut raskaana olevien naisten
erityiseksi suojelemiseksi. Valttimattomis-
kidn palveluja ei kuitenkaan voi antaa pa-
kolla raskauden vuoksi: Perustuslain mu-
kaan jokaisella on oikeus fyysiseen vapau-
teen, tahdonvapauteen ja koskemattomuu-
teen. Raskauteen vetoamalla naiselle ei
siis voi tehd tutkimuksia ilman tdmén
suostumusta. Esimerkiksi HIV-testii tai
péihdeseulontaa ei voi tehdé ilman asian-
omaisen lupaa, eiké hénti voi pakottaa ot-
tamaan lddkkeitd, jotka vihentivit lapsen
riskid saada tartunta. Yhtélailla tartunnan
vasta ja synnytyksen aikana tapahtuvista
interventioista (la4kitys, sektio, jne.).
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Jos sikiolld olisi juridinen asema, voi-
taisiinko esimerkiksi HIV-seulontoja alkaa
tehd4 vastoin ditien tahtoa, vetoamalla
mahdollisuuteen vihentii sikiclle koitu-
vaa varaa? Talloin tormattiisiin kysymyk-
seen kumpi on tirkedmpéi: suojella nai-
sen oikeutta koskemattomuuteen vai yrit-
tdd suojella sikioti vaaralta. Raskaana ole-
van naisen HIV-tartunta voi péihteiden
kéyton tavoin kolkuttaa salassapitokyn-
nysti. Vuonna 2001 Yhdysvaltojen korkein
oikeus totesi, ettd Eteld-Carolinan yliopis-
tollinen sairaala oli toiminut perustuslain
vastaisesti ilmoittaessaan raskaana olevien
naisten positiivisten piihdeseulontojen
tuloksia poliisille naisten ollessa tietimit-
tomid heille tehdysti testistd ja sen mer-
kityksesta.

SYNNYTYKSEN
JALKEEN

HIV-tartunnan saaneen idin lapsella
on syntymén jilkeen tdysin samat oikeu-
det kuin kenelld tahansa muulla lapsella,
ja HIV-tartunnan saaneella #idilld samat
velvollisuudet ja oikeudet kuin kenell4 ta-
hansa muulla #idill4. HIV-tartunnan saanut
nainen voi hoitaa ja hellid lastaan. Ainoa
rajoitus liittyy imetykseen. Imetys on yksi
HIV:n tartuntareitti, mink4 vuoksi maissa,
joissa imetys voidaan korvata turvallisesti
didinmaidonkorvikkeilla, HIV-tartunnan
saaneita naisia kehotetaan - ja jopa vel-
voitetaan olemaan imettdmétti lastaan.

Suurimalla osalla naisista on halu taata
tulokkaalleen paras mahdollinen l&hto-
kohta. Miksi sitten sikion ja didin oikeu-
det pitéd asettaa vastakkain ja esittis vaa-
teita didin tuottamusvastuusta? Uhkana
on, etti vastakkainasettelu lisdé kaikkiin
raskaana oleviin naisiin kohdistuvaa kont-
rollia. Voisi kuitenkin ajatella, ettd sikiclle
hyviid haluava panee sikion hyvinvoinnin
oman koskemattomuutensa edelle. On
my0s esitetty pelkoja, etti riskiryhmiin
kuuluvat naiset alkaisivat vilttdd neuvola-
palveluja, jos neuvoloissa aletaan kiinnitté
huomioita esimerkiksi pdihteiden kéyt-
toon tai didin infektiotauteihin. Vaan entd
jos eliménsi kanssa solmussa olevat nai-
set olisivatkin huojentuneita kun joku
puuttuu asiaan johon heilli itselld4n ei ole
voimia? [
Anne-Marie Vartti, tutkija
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8665, anne-marie.vartti@kil fi
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

RSV-loydokset vahentyivat helmi-
maaliskuussa, mutta adenovirus-
loydokset lisdantyivat. Mykoplasma-
tapaukset vihenevdt. Influenssa A
-tapausten mddrd on lopettanut
kasvunsa. Hinkuyskdd oli viime
vuonna aikaisempia vuosia
vdhemmdn ja hyvd tilanne on
jatkunut taman vuoden puolellakin.
Rota- ja kalikivirusten lisddantyvdt
ilmoitukset kuvastavat niille tyypillistd
vuodenaikavaihtelua. Hepatiitti A
-epidemia jatkuu huumeiden-
kayttagiin painottuen.

HENGITYSTIEPATOGEENIT
RSV-epidemia néyttid laantuvan.
Helmikuussa ilmoitettuja 16ydoksii
oli tammikuun 16ydosmaéristi alle
60 prosenttia ja maaliskuussa 20 pro-
senttia. Sen sijaan adenovirusloydok-
sid ilmoitettiin helmikuussa yli kak-
sinkertaisesti tammikuuta enemman.
Maaliskuussa méér oli jo vihentynyt
ldhes tammikuun tasolle.
[Imoitettuja Mycoplasma pneu-
moniae -tapauksia oli helmi- ja maalis-
kuussa tammikuuta vihemman.
Viikoittain ilmoitettujen influenssa
A -tapausten méari nayttdd kagnty-
neen laskuun. T#n4 influenssakau-
tena ilmoitettujen influenssa A
-tapausten maéri on jo ylittanyt 2000-
Bordetella pertussis -16ydoksid
ilmoitettiin vuonna 2001 vihemmén
kuin yhtendkain vuonna 1995-2001
aikana. Tapausten méara jai selvisti
alle puoleen edeltivien vuosien keski-
arvosta ja oli vain runsas kolmasosa
edellisen vuoden tapausmasrasta.
Vihenemisti on tapahtunut kaikissa
ikaryhmissi ja kaikissa sairaanhoito-
piireissé, eniten niissd sairaanhoito-
piireissi, joissa ilmaantuvuus oli
suurin edeltivini vuosina.

SUOLISTOPATOGEENIT
Rotavirusloydoksid ilmoitettiin
helmi-maaliskuussa huomattavasti

enemmain kuin edeltdvind kuukausina.

Luvut vastaavat viime vuoden alku-
puolen lukuja ja kuvastavat normaa-
lia vuodenaikavaihtelua.

Kalikivirusta ilmoitettiin tammi-
maaliskuussa enemmén kuin viime
keséni ja syksyni. Myos tédssé on kyse
normaalista vuodenaikavaihtelusta.

HEPATIITTIPATOGEENIT

Helsingissi hepatiitti A -epidemia
jatkuu. Epidemian alku ulottuu joulu-
kuuhun. Tdhdn mennessi tapauksia
on ollut yli neljakymmenti. Suuri osa
néistd on pistettivid huumeita kiyt-
tavilld tai heidén ldhipiirilldan. Tar-
tunnat eivit kuitenkaan ole rajoittu-
neet vain tdhidn ryhméin. Muutama
hajatapaus on esiintynyt padkaupun-
kiseudun ulkopuolellakin. Epidemian
selvitystoimet ovat kdynnissi. Riski-
ryhméssi epidemian todellista laa-
juutta pyritdin selvittimédin kysely-
tutkimuksella ja samanaikaisella
hepatiitti A:n vasta-aineiden tutkimi-
sella sylkindytteistd. Epidemian hil-
litsemiseksi riskiryhméssé on aloi-
tettu rokotukset.

UUTISIA MAAILMALTA

Bosniassa 15 YK:n henkilostoon
kuuluvaa on sairastunut Q-kuumee-
seen. Sen aiheuttaa riketsia, Coxiella
burnetii, jota esiintyy lehmissd, lam-
paissa ja vuohissa. Ihmiseen se tart-
tuu hengitysteihin joutuneesta saas-
tuneesta pélystd. Sairastuneet YK:n
tyotekijat tyoskentelivit lammasfar-
min naapurustossa sijaitsevassa toi-
mistossa Livnossa, Lounais-Bosniassa.
Sairastuneet on hoidettu antibioo-
teilla ja he ovat toipumassa.

Afrikan meningiittivyohykkeelld
epidemioita esiintyy yleensé kuivana
kautena. Aikaisemmin meningokokki-
epidemioita esiintyi 5-10 vuoden
valein, mutta viime vuosina tilanne
on muuttunut niin, ettd epidemioita
on esiintynyt kahtena tai kolmena
perikkiisend vuotena. Meneilldan
olevasta epidemiasta raportoivat
muutamat maat meningiittivyohyk-
keeltd ja kaksi vychykkeen ulkopuo-
lelta (Somalia ja Kongon Demokraat-
tinen Tasavalta). Néissd epidemioissa
yleisimmin aiheuttajaksi on todettu

A-ryhmin meningokokKi, joitakin
seroryhmien C ja W135 aiheuttamia
tapauksia on myos raportoitu.

Maailmanlaajuisen polion vas-
taisen kampanjan alusta vuonna 1988
vuoteen 2001 mennessi oli polion
endeemisten maiden mari vihen-
tynyt 125 maasta kymmeneen. Myos
vuosittain raportoitujen tapausten
médrd on vihentynyt yli 99 prosent-
tia ja oli vuonna 2001 alle 1 000 ta-
pausta. Samalla my0s tapausten
seuranta on kehittynyt aikaisempaa
luotettavammaksi. Télld hetkelld
merkittdvimmat villin polioviruksen
reservuaarit ovat tiheésti asutut
Intia, Pakistan ja Nigeria. Erityisesti
Intian pohjoisosissa tartuntoja tulee
paljon, mutta sielldkin geneettisesti
erilaisten kantojen méari on vihen-
tynyt. Vuonna 2001 kolme maata
raportoi ulkomailta tuodusta polio-
tapauksesta.

Yhdysvalloissa Johns Hopkins
sairaalassa vialliset bronkoskoopit
ovat levittineen pseudomonasta.
Epiily syntyi kun 415 potilaasta,
joille bronkoskopia oli tehty, 128 po-
tilaalla todettiin pseudomonas.
Syyksi osoittautui viallinen venttiili.
Neljisti kdytossd olleesta saman
tyypin bronkoskoopista kolmesta
viljeltiin pseudomonasta. Jdlkeenpéin
selvisi, ettd valmistaja oli pyytanyt
palauttamaan kyseisen tyypin bron-
koskoopit viallisen venttiilin takia,
mutta tima tieto ei saavuttanut lait-
teista vastuussa olevia. Viallisen
venttiilin omaavia bronkoskooppeja
on kaikkiaan 14 000, joista noin 4 500
Yhdysvalloissa ja loput muualla
maailmassa.

Piivitetty 12.4.2002

Jukka Knuuttila, infektiolddkdri
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, jukka.knuuttila@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensi ** Tammikuu Helmikuu

Oktober November December Totalt Januari Februari

2001 2000 | 2001 2000 2001 2000 2001 2000 | 2002 2001 | 2002 2001
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 20 19 38 33 29 12 243 291 19 36 9 12
Mykoplasma (M. pneumoniae) 119 95 126 107 63 110 | 1011 740 95 142 81 9%
Pertussis 20 40 39 63 28 60 315 839 22 52 16 40
Adenovirus 42 37 30 55 4 31 425 451 46 38 117 37
Influenssa A -virus 0 1 1 16 6 49 932 1471 31 293 383 527
Influenssa B -virus 0 1 0 0 1 1 250 41 2 25 23 32
Parainfluenssavirus 15 21 7 24 15 29 413 263 22 36 28 37
RSV (respiratory syncytial virus) 64 14 158 14 669 18 | 1892 1889 872 67 510 74
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 234 242 187 258 115 211 | 2732 2624 188 261 121 203
Shigella 22 10 13 12 4 9 222 75 8 2 1 2
Yersinia 53 51 36 49 34 40 728 641 53 56 42 31
Kampylo 417 275 268 285 190 241 | 3969 3527 247 261 206 210
EHEC 0 3 1 0 1 0 18 17 0 0 0 1
Kalikivirus 1 1 11 7 2 6 229 367 38 15 26 9
Rotavirus 20 10 9 17 59 39 | 1395 1437 130 69 192 103
Giardia 37 22 26 13 19 20 302 221 18 23 17 10
Ameba (E.histolytica) 7 6 5 11 2 6 4 % 5 4 1 2
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 5 3 4 5 5 5 50 51 15 4 15 6
Hepatitis B -virus 29 40 37 27 23 28 362 529 24 35 22 21
Hepatitis C -virus 132 135 127 144 79 112 | 1456 1699 117 148 117 124
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 1158 1100 |1 141 1085 769 874 1214111731 |1298 118 (1100 902
Hlvirus 14 13 10 9 7 12 127 145 13 16 - -
Gonokokki 18 18 17 23 18 23 241 271 20 25 21 23
Syfilis (T, pallidum) 7 2 15 10 11 12 146 198 6 8 9 17
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 61 60 58 52 66 63 658 601 60 55 59 69
A-streptokokki (S. pyogenes) 7 7 6 8 10 9 100 116 8 8 8 9
B-streptokokki (S. agalactiae) 10 15 10 15 12 10 180 157 10 13 16 11
Meningokokki 6 3 4 4 3 4 48 48 3 4 2 7
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 2 1 1 0 1 0 15 38 0 0 0 1
MRSA 55 18 34 36 29 1 340 261 51 18 66 12
Pneumokokki (PenR) 5 4 6 2 7 8 67 64 5 5 3 13
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 68 136 85 114 53 55 691 89 69 55 4 3
Tularemia 4 170 1 13 1 7 29 926 0 2 0 0
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 33 3 30 38 28 26 409 450 26 32 22 27
Echovirus 0 0 0 0 1 1 5 1 0 1 0 0
Enterovirus 74 144 62 29 18 6 266 260 11 18 11 14
Parvovirus 9 13 4 18 9 8 215 224 13 49 14 33
Puumalavirus 127 79 247 61 361 65 |1057 774 295 43 179 10
Malaria 0 2 1 3 1 4 38 38 0 4 3 3

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

** Yhteensd = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI

MPR-
ROKOTUS
ON TURVALLINEN

Virusyhdistelmd- eli MPR-rokotus

on turvallinen ja tehokas 14 vuoden
seurantaan perustuvan suomalais-
tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa
todettiin, ettd rokotteesta johtuvat
vakavat haittavaikutukset

ovat Garimmdisen harvinaisia.
Tutkimuksen tulokset eivdt tue

vitme vuosina esitettyia véitteitd,
joiden mukaan MPR-rokotus voisi
aiheuttaa kroonista suolistotulehdusta
tai autismia.

Suomessa aloitettiin armeijan alokkai-
den rokottaminen sikotautia vastaan
vuonna 1960. Lasten tuhkarokkorokotuk-
set ja nuorten tyttojen sekd juuri synnyt-
tdneiden naisten vihurirokkorokotukset
aloitettiin vuonna 1975. Rokotusten kohde-
ryhmiit olivat kuitenkin liian pienet hyvin
tehon saavuttamiseksi ja tuhkarokkoa,
sikotautia ja vihurirokkoa komplikaatioi-
neen esiintyi edelleen paljon.

Rokotusohjelman tehostamiseksi
niami yksittiiset rokotukset korvattiin
marraskuussa 1982 virusyhdistelmé- eli
MPR-rokotuksella. Korkean rokotuskat-
tavuuden ansiosta Suomi on ensimméiseni
maana maailmassa havittinyt kotoperiisen
tuhkarokon, sikotaudin ja vihurirokon.
Kuitenkin edelleen vuosittain Suomessa to-
detaan muutama ulkomailta saatu tartunta,
péfasiassa rokottamattomilla aikuisilla.

Samanaikaisesti MPR-rokotusohjel-
man kanssa vuonna 1982 Kansanterveys-
laitos aloitti maanlaajuisen seurannan ro-
kotuksen vakavien haittavaikutusten sel-
vittimiseksi. Terveydenhoitajia ja laaka-
reitd pyydettiin ilmoittamaan Kansanter-
veyslaitokselle kaikki MPR-rokotusta seu-
ranneet oireet, jotka johtivat sairaalahoi-
toon, mahdollisesti myotivaikuttivat kroo-
nisen sairauden syntyyn tai olivat poten-
tiaalisesti hengenvaarallisia (esim. anafy-
laktinen reaktio). Lisdksi téllaisen rokotus-
komplikaation kokeneesta henkilosti
pyrittiin saamaan pariseerumindytteet tar-
kempia analyyseja varten.

SEURANNAN TULOKSET

Tissi viitoskirjaty6ssi selvitettiin
MPR-rokotuksen vakavia haittavaikutuksia
yhdistdmalld rokotus- ja sairaanhoitotietoja
sekd analysoimalla 14 vuoden aikana Kan-
santerveyslaitokselle ilmoitetut haittavai-
kutukset. Liséksi 36 allergisen rokotus-
reaktion saaneen lapsen seerumista pyrit-
tiin selvittiméadn reaktion aiheuttanut ro-
kotekomponentti.

MPR-rokotus ei lisédnnyt sairaalahoi-
toja aivokuumeen, aivokalvontulehduksen,
Guillain-Barrén syndrooman eiki autismin

takia. Lisdksi 45 prosenttia 173:sta ilmoi-
tetusta haittavaikutuksesta osoittautui
johtuvan osittain tai kokonaan muusta
syysté kuin MPR-rokotuksesta. Gelatiini
osoittautui mahdolliseksi allergisten roko-
tusreaktioiden syyksi, silld 28 prosentilla
tutkimuspotilaista todettiin gelatiinialler-
gia. Tieto tukee ndkemysti, jonka mukaan
suurin osa kananmuna-allergisista lapsista
voidaan rokottaa normaalin rokotusohjel-
man mukaan. Tulokset vahvistavat aiem-
pia tutkimustuloksia, joiden mukaan
MPR-rokotus on turvallinen ja siiti johtu-
vat vakavat haittavaikutukset 44rimmai-
sen harvinaisia.

TULEVAISUUS

Suomen liséksi lukuisissa muissa
maissa MPR-rokotuksella on saavutettu
erittdin hyvid tuloksia. Kuitenkin koyhissd
maissa, missé korkean rokotuskattavuu-
den saavuttaminen on ongelmallista, edel-
leen kuolee vuosittain ldhes miljoona lasta
tuhkarokkoon, sikotauti on yleinen aivo-
kuumeen ja aivokalvontulehduksen syy ja
satoja tuhansia raskauden aikaisen vihuri-
rokon vammauttamia lapsia syntyy.

Rikkaissa maissa puolestaan uudenlai-
set ongelmat ovat nousseet esiin. Saman-
aikaisesti kun tuhkarokon, sikotaudin ja
vihurirokon aiheuttamat vakavat kompli-
kaatiot ovat havinneet ja unohtuneet, huoli
rokotusten aiheuttamista ongelmista on
lisééntynyt. Viime vuosina on esitetty
epiilyja MPR-rokotuksen yhteydesti
autismiin, krooniseen tulehdukselliseen
suolistosairauteen, aivokuumeeseen, aivo-
kalvontulehdukseen sekd Guillain-Barrén
syndroomaan. Erityisesti Isossa-Britan-
niassa on toistuvasti sanomalehdiss ja te-
levisiossa viitetty MPR-rokotuksen aiheut-
tavan autismia. Vaikka syytokset on kumot-
tu useissa tutkimuksissa, epausko rokotus-
ten turvallisuudesta on johtanut rokotus-
kattavuuden laskuun monissa maissa ja
aiheuttanut niiden vakavien lastentautien
palaamisen ja jopa kuolemantapauksia.

Korkean rokotuskattavuuden ylldpits-
minen on edellytys tuhkarokon, sikotau-
din ja vihurirokon hévittimiselle. Rokotus-
turvallisuudesta keskusteltaessa tulisi
muistaa, ettd luonnontautien aiheuttamat
komplikaatiot ovat huomattavasti yleisem-
pid ja vakavampia kuin rokotusten aiheut-
tamat ongelmat. O

Annamari Mdkeld, sairaalalddkdri
HYKS, Lasten ja nuorten sairaala

KANGASLAMMILLA
KAMPYLOBAKTEERI-
EPIDEMIA
ELOKUUSSA 2001

Ita-Suomessa Kangaslammin kunnassa
noin 50 kuntalaista sairastui

vitme elokuun lopulla vatsatautiin,
Viiden potilaan néytteistd loydettiin
ulosteviljelyssd Campylobacter jejuni,

7

yleisin kampylobakterioosin aiheuttaja.
Kunnan vesijohtovesi todettiin
epidemian syylliseksi.

Kangaslammin vesijohtoverkoston
alueella on noin 220 taloudessa 600-800 ve-

tendén pohjavetti. Saastuttajaa etsittiessi
vedenottamon sijaintiin ja ympéristoon
kiinnitettiin erityistd huomiota. Vedenot-
tamo sijaitsee harjulla Haukiveden rannal-
la. Vastapiselld rannalla ovat yleinen uima-
ranta ja vierasvenesatama, jossa ei ole ve-
neille jitevesien tyhjennysmahdollisuutta.
Lahistolld sijaitsevat myos kuivanavetta ja
sikala. Vesilaitokselta vesi johdetaan ilmas-
tuksen jilkeen raakavesikaivosta kvartsi-
hiekka-altaisiin biologiseen raudanpois-
toon, jonka jdlkeen vesi kulkee varastoal-
taisiin ja uimurikaivon kautta verkostoon.
Ennen verkostoon syottod veteen lisitddan
liped ja tarvittaessa klooria.

RITTAMATON
KLOORAUS

Epidemian aikaan kunnassa puhdis-
tettiin ja korjattiin vesijohtoverkostoa en-
simméisen kerran 25 vuoteen. Verkostoa
kuun vaihteessa. Vedenkulutus oli nor-
maaliin kulutukseen verrattuna suurta ja
kunnan varavedenottamoakin kiytettiin.
Huuhtelun jilkeen vettd kloorattiin kahden
viikon ajan klooritableteilla koska vesilai-
tokselle hankittua uutta kloorinsy6ttolait-
teistoa ei ollut asennettu toimintakuntoon.
Kloorauksen lopuksi kiytettiin sokkikloo-
rausta. Kloorauksen vaikutus on mahdol-
johtoverkoston haaroissa, joissa veden-
kulutus on ollut vahaistd. Kuntalaisille oli
julistettu veden kéyttokielto puhdistuksen
ja kloorauksen ajaksi.

Epidemia todettiin kymmenen piivii
kloorauksen jdlkeen. Vatsataudin oireisiin
kuuluivat kova ripuli, kuume, nivel- ja
padnsérky seki osalla sairastuneista veri-
set ulosteet. Vatsataudin sairastumishui-
pun ja kampylobakterioosin itdmisajan
perusteella suurin osa sairastuneista sai
tartunnan viikon kuluessa kloorauksen
leen keittiméin kéyttovesi ja vesijohto-
verkoston seki raakavesikaivon klooraus
aloitettiin uudelleen. Varavedenottamon
kaivo kloorattiin. Kloorinsydttolaitteiston
kaytto aloitettiin, ja klooripitoisuudeksi
vakioitiin 0,5 mg/1. Syyskuun lopussa
veden keittokehotus purettiin veden tiy-
tettyé talousveden laatuvaatimukset. Mar-
raskuussa veden puhdistusta tehostettiin
asentamalla vesilaitokselle UV-desinfek-
tiolaitteet.

VERKOSTOVESI
SYYLLINEN?

Epidemian selvittimiseksi tehtiin ve-
situtkimuksia vesilaitoksen raakavedesti,
vesilaitokselta ldhtevistd vedestd, verkos-
tovedesti eri puolilta verkkoa sekd ympé-
ristovesisti. Raakavedesti otetusta néyt-
teestd ei voitu osoittaa C. jejunia. Rutiini-
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tutkimuksissa todettiin koliformisten bak-
teerien (+ 35 °C) kohonneet pitoisuudet.
Erikoistutkimuksissa todettiin merkkeji
lievistd ulosteperiisesti saastumisesta:
viidesti litrasta suodatettua verkostovettd
loydettiin Escherischia coli -bakteereja viisi
sadasta millilitrasta vettd. Kolifaageja ei
tutkimuksissa loydetty. Haukiveden ym-
péristovesindytteestd 16ydettiin syyskuussa
C. jejuni, joka poikkesi kuitenkin genotyy-
piltdin potilaiden néytteiden C. jejunin
genotyypisti. Samaakin genotyyppid jér-
vesti voisi 16ytyA.

Epidemian toteamisen jilkeen kunta-
laisille jaettiin veden keitto-ohjetiedote
sekd kyselylomake epidemian aiheuttajan
selvittimiseksi. Lomakkeita palauttivat
enimmékseen sairastuneet. Vedenkiyton
ja sairastumisen vilisen yhteyden selvit-
tdmiseksi tehtiin epidemiakohtaisempi
kyselytutkimus syyskuun alussa haastat-
telemalla puhelimitse 78 satunnaisesti
valittua kuntalaista, joilta kysyttiin muun
muassa oireista ja verkostoveden kiytosti
Kangaslammilla elokuussa 2001.

Henkil6t jaettiin verkostoveden kiyt-
téjiin ja sitd kdyttdméttomiin, jotka jaettiin
sairastuneisiin ja terveisiin. Sairastuneiksi
luokitelluilla tuli esiinty4 vihintiin kaksi
muihin infektioihin liittymétontd kampylo-
bakterioosin oiretta. Tutkimustulosten

luotettavuutta saattaa heikentdd Kangas-
lammilla ja Varkaudessa osin samanaikai-
sesti vesiepidemian kanssa esiintynyt, oire-
iltaan kuitenkin erityyppinen oksennustau-
ti. Haastattelun perusteella laskettiin riski-
suhde, jonka tuloksena vetti juoneiden
sairastumisvaara oli kaksinkertainen vettd
juomattomiin verrattuna. Vett4 juoneilla oli
neljd kertaa useammin kampylobakteri-
oosin oireita kuin vetti juomattomilla.

Ripuliin sairastui vetti juoneista 47
prosenttia. C. jejunin infektiivinen annos
on kuitenkin erittdin pieni ja bakteeri on
saattanut levitd ihmisesti toiseen esimer-
kiksi terveen hoitaessa oksentelevaa ja ri-
puloivaa sairasta. Haastatelluista 65 pro-
sentin perheenjisenelli oli taudinkuvaan
kuuluvia oireita.

JARVIVETTA
EHKA VERKOSTOON

Yksi mahdollinen selitys verkostove-
den saastumiselle on huollon ja puhdis-
tuksen yhteydessi vesijohtoverkostoon
joutunut pieni mééri jarvivetts, joka on ol-
lut C. jejunin saastuttamaa. Puhdistuksen
aikana vedenottamon raakavesikaivon
pinnan alenema oli vihinen, vaikka ve-
denkulutus oli suuri. Jarvesti saattoi tulla
korvausvetti pohjavedenottamolle. C. jeju-
nia saattoi joutua jirviveteen vesilintujen

ulosteista, pelloilta valuvista lietevesistd tai
vierasvenesatamassa olleiden veneiden ji-
tevesisti.

Vesitutkimuksista havaittiin, ettd koli-
formisten bakteerien pitoisuudet olivat
keskimidrin suuremmat vesilaitokselta
lshtevissi vedessi ja verkostovedessi
kuin raakavedessi. Veden yleistd likaan-
tumista on saattanut tapahtua myds veden
kunnan viemériverkosto kulkee vesijohto-
jen yldpuolella, ja muun muassa Kangas-
lammin palvelutalon laheisyydessi sijait-
seva jitevesikaivo on talousvesijohdon
yldpuolella. Syyskuun alussa palvelutalon
lshell3 sijaitsevassa talousvesiputkessa
havaittiin putkirikko. Putkisto kulkee savi-
pohjaisella, alavalla maalla tien tuntumas-
sa. Vesiputken hitsaussauma on pettéinyt
todennikaisesti vahitellen, jolloin rikko
on ollut jo puhdistusttiden aikana elo-
kuussa. Jitevesi on voinut saastuttaa puh-
taan veden, kun ajoneuvot ovat painaneet
putkistoja ja jitevesikaivoa. Veden saastu-
minen ja bakteerin levidminen vesijohto-
verkostossa on ollut hetkellistd ja epita-
saista verkoston eri osissa.

Tuula Jaakkola

KY Ymparistotieteiden laitos
(017) 163591, tjaakkol@hytti.uku.fi

rokotetaan mvt

MEin monella pistoksella lapsesi

Rokotusohjelma uudistuu 2005

Uudistuvassa ohjelmassa vhdistelmiirokotieilla
vihemmiin pistoksia — enemmiin suojaa
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Yksi vaihtoehdoista rokotusohjelmaksi 2005 Lihtien. Tiz=d vaihtoehdossa BCG rokotus
stirrettEisin annettavalks kohdennetust riskissi oleville lapsille ja kokonaan vuiena rololleena
mukaan tulisi vesirokkorokote. Pifiosa rokotuksista annettaisiin yhdistelmirokotteilla.
Hinkuyskiirokote tulee olemaan soluton (Pa = acellular Pertussis, acellular = soluton)valmiste,




VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI

PELKKA
TIETO EI RIITA
GEENISEULONTOJEN
ONGELMISSA

Valtaosa suomalaisista hyvéksyy geeni-
testien kdytom, mutta on myos huolissaan
testeistd ja seulonnoista sekd ndihin
liittyvistd tulevaisuudenndkymista.
Helsingin yliopistossa tarkastetussa
vditostyossd tutkittiin geeniseulontojen,
geenitestien ja ndihin liittyvin
perinnollisyysneuvonnan kayttoonottoa
suomalaisessa terveydenhuollossa
1990-Iuvulla seki genetitkkaan listtyvdd
lidketieteen etitkkaa 1970-2000.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myos
sikiodiagnostiikkaan ja sikioseulontoihin
litttyvid eettisid kysymyksid.

Geenitutkimuksen ja geenitestien
médri lisddntyi Suomessa 1990-luvulla
merkittivisti. Silloin kokeiltiin myos
mismin ja innokkuuden rinnalle on vihi-
tellen tuotu myds epéilevid ja kriittisiz
kannanottoja seki pyritty sddntelemééin
geenitestien ja -seulontojen kéytto.

Huolta kannetaan esimerkiksi siité,ettd
geenitestien lisadntyminen johtaa rotuhy-
gieniaan ja ettei valinnanvapaus toteudu-
kaan terveydenhuollossa. Erityisesti abort-
ti sikion vammaisuuden takia nihdaan vai-
keana ja jopa ratkeamattomana kysymyk-
send. Niin on siitdkin huolimatta, ettd suo-
malaiset varsin laajasti hyviksyvit abortit
myos sikion vammaisuuden perusteella.

EETTISIA SAANTOJA
TOIVOTAAN

Lagketieteen piirissd genetiikkaan
liittyvid ongelmia on pyritty ratkaisemaan
muun muassa kehittdmalli eettisi suo-
situksia, perustamalla eettisid toimikuntia
ja herattamalld keskustelua etiikasta. Oh-
jeistot korostavat testien vapaaehtoisuutta
ja yksiloiden autonomiaa. Myos kansalai-
set pitivit geenitestien vapaaehtoisuutta
tdarkednd. Puolet suomalaisista on mydos
sitd mieltd, ettd geenitestien pitiisi olla
valtion valvonnassa.

Tilanne on kuitenkin paradoksaalinen:
toisaalta eettisid sadntoji toivotaan kehitet-
pakosta pinnallisiksi, silld niiden on oltava
joustavia suhteessa uusin tieteellisiin kek-
sint6ihin ja yksiloiden eliméntilanteisiin.
Lopullinen moraalinen vastuu valinnoista
ja niiden seurauksista jatetddn yksilolle.

AIDIT LIIAN KILTTEJA

Kuopiossa jirjestetyssi raskauden
aikaisessa geeniseulonnassa testid tarjon-
neet kitilot kokivat, ettd heidén oli vaikea
saada diteji todella pohtimaan, misti gee-
nitestissd on kysymys. Katsottiin myds,
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ettd didit osallistuvat liian kiltisti kaikkiin
ditiysneuvoloissa tarjottaviin tutkimuk-
siin. Ongelmalliseksi koettiin myds se,
ettd ditiyshuollossa tarjotaan seké rutiini-
omaisia tutkimuksia, joihin osallistumista
terveydenhoitajat suositellevat etti sikio-
tutkimuksia, joihin osallistumista tervey-
denhoitajat nimenomaan eivit saisi suosi-
tella, vaan valinnan pitéisi olla korostu-
neen vapaaehtoista.

Yksilon tekeméd valintaa yritetéén ter-
veydenhuollossa helpottaa jakamalla hi-
nelle mahdollisimman neutraalia tietoa sai-
rauksista, testeisti ja vaihtoehdoista. Fak-
tatiedon erottaminen kehotuksista ja odo-
tuksista on kuitenkin vaikeaa: paitoksen
tekijalle avautuu loputon sarja kysymyksid
hyvistd eldméstd, vammaisuudesta, van-
hemmuudesta, vastuusta ja vapaudesta.

Geeniseulontojen jirjestiminen ei ole
vain tekninen kysymys spesifeisti ja sen-
sitiivisistd testeistd tai neutraalin informaa-
tion jakamisesta perinnollisyysneuvonnas-
sa. Monet moraaliset ja hyviin elimééin
liittyvit kysymykset jadvit asiakkaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten ratkot-
tavaiksi senkin jdlkeen kun seulonta on
toteutettu teknisesti hyvin.

Tutkimus kuuluu sosiologian alaan ja
se koostuu viidesti alkuperisjulkaisusta
sekd yhteenvedosta. Tutkimusaineisto on
keritty kyselylomakkeilla (viestokysely
seki kysely kiticiden ja terveydenhoita-
jien keskuudessa), haastattelemalla suo-
malaisten geeniseulonta- ja perinnéllisyys-
neuvontahankkeiden tyontekijoitd sekd
kerddmalld hankkeisiin liittyva teksti-
aineisto. Tutkimuksen osajulkaisut on
tehty Kansanterveyslaitoksella, Helsingin
yliopistolla ja Stakesissa. 1
Piia Jallinoja, erikoistutkija
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistamisen osasto

Piia Jallinoja. Genetics, negotiated ethics and
the ambiguities of moral choices. Publications
of National Public Health Institute, A2/2002.

NAISTEN TERVEYS
- AJANKOHTAISIA
KANSANTERVEYS-
KYSYMYKSIA

Sairauksien sukupuolierot ja joidenkin
sairauksien yleisempi esiintyminen
naisilla johtuvat sukupuolihormonien
toiminnasta, lisadntymiseen listtyvistd
tekijoistd, anatomisista eroista

Ja immuunivasteesta. Ne eivdt
kuitenkaan seliti kokonaan naisten
terveyttd. Tampereella meneillddn
olevasta tutkimuksesta on tullut esiin,
ettd muun muassa raskauden aikainen
painonnousu on vintasyovén riskitekija.
Sairauksien sukupuolittaiset mddrayty-
miset liittydt myos elintapoihin, fyysiseen
Ja sosiaaliseen ympdristoon, ymparisto-
tekijoihin ja geneettiseen alttiuteen.

Naisten terveysalaan kuuluu
ensisijaisesti naisilla esiintyvd

muun muassa lisddntymiseen liittyvd
sairastavuus, kuolleisuus ja oireilu,
mutta myos kansanterveystieteellinen
ndkokulma sairastavuuden

ja kuolleisuuden sukupuolieroihin.

Terveydenhuoltoa ja naisia koskevia
kysymyksid, kuten lisidntymisterveyttd ja
lisééntymispalvelujen tutkimusta on Suo-
messa pohdittu 1990-luvulta lshtien. Nais-
ten terveyden sosiologisia kysymyksii on
pohdittu niinikd4n laajasti. Terveyden-
huolto on naisvaltainen alue, joten naisten
terveyden ja sukupuolierojen tutkimus on
tirkedd. Naisten erityispiirteet seki tervey-
tajina on tirked ymmértdd muun muassa
tulevien terveyspalvelujen sisdltod suunni-
teltaessa. Naisten "portinvartija-rooli”
suhteessa miesten ja lasten elintapoihin,
kuten esimerkiksi ruokatottumuksiin ja
-valintoihin, saattaa avata uusia mahdol-
lisuuksia sairauksien ehkéisyyn. Naisten
hoivatyo sekd lasten etti ikddntyvien van-
hempien ja sukulaisten parissa on tirked
yhteiskunnallinen resurssi ja tutkimusalue.

VAHAN TUTKITTUA

Amerikkalaisten naisten véiestotasoiset
seurantatutkimukset, kuten esimerkiksi
sairaanhoitajien kohortti, Nurses’ Health
Study, ovat edistéineet naisten terveytt ja
selvittdneet monia muun muassa rintasyo-
naisille keskeisid kansanterveyskysymyk-
sid. Vastaavankokoisia kohortteja naisten
erityiskysymyksisti ei ole Euroopassa
ainakaan toistaiseksi keritty. Australiassa
on parhaillaan kéynnissi laaja epidemio-
loginen naisten terveystutkimus.

Suomessa kerittiin 1980-luvun alussa
20-40 -vuotiaiden tamperelaisten naisten
kohortti, jossa selvitettiin sosiaalisen ase-
man, terveydentilan ja terveystottumusten
yhteyttd myos sukupolvien valilla. Nyt
Suomeen tarvittaisiin uusi seurantatutki-
riskitekijoita erityisesti vaihdevuosi-idssi.
AJANKOHTAISUUS MUKANA

Tamperelaisessa naisten terveys -tut-
kimuskokonaisuudessa tutkitaan parhail-
laan ajankohtaisia ja kansanterveydellisesti
merkittivid kysymyksid: rintasyopariski,
rintaproteeseja, kohdunpoistoa ja lisidn-
tymishistorian ennustearvoa sydan- ja veri-
suonitaudeille. Painoa ja rintasydpés on
tutkittu runsaasti, mutta ajatus raskauden
ajan painonkehityksen vaikutuksesta rin-
tasyGpériskiin on uusi.

Rintasyovin lisdéintyessd tarvitaan tie-
toa rintaproteeseista ja niiden paikallisista
komplikaatioista. Kun lahes joka neljin-
nelle yli 45-vuotiaalle naiselle on tehty koh-
dunpoisto, on selvii, ettd ilmiolld on vai-
kutusta myos kohdunrungon- ja kohdun-
kaulan sy6vin ilmaantuvuustrendeihin.
Raskausajan verenpainetauti ja kohonneet
sokeriarvot ovat sydin- ja verisuonitautien
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esiasteita, joiden hyddyntdminen preven-
tiossa on toistaiseksi lapsenkengissa.

Allekirjoittaneen johtama tutkimus-
kokonaisuus, jossa hyddynnetién erilaisia
koti- ja ulkomaisia aineistoja ja rekistereitd
(mm. Kansanterveyslaitoksen FINRISKI
02- ja Terveys 2000 -tutkimuksia) on kiyn-
nissd Suomen Akatemian, EU:n, ulkomais-
ten sadticiden sekd amerikkalaisen Geor-
getownin Yliopiston tuella. Kahdesta osa-
tutkimuksesta saatujen alustavien tulosten
mukaan raskauden painonnousu on post-
menopausaalisen rintasy6vén riskitekijd.
Kohdunpoistojen huomioiminen tuloksissa
liséd kohdunrungon syovin ilmaantuvuut-
ta jopa neljannekselld ja kohdunkaulan
syovén ilmaantuvuutta noin seitsemalld
prosentilla. Kahden muun osatutkimuk-
sen tulokset valmistuvat vuoden 2002 lo-
pulla ja vuosien 2003-04 aikana.

Jotta miehidkéin ei unohdettaisi, osa-
na tutkimuskokonaisuutta ilmestyy syk-
sylld 2002 Sukupuoli ja terveys -oppikirja,
jossa kirjoittajina on yli 30 tutkijaa eri puo-
lelta Suomea. Kirja kattaa sukupuolierot
kroonisessa sairastavuudessa, terveys-
kéyttiytymisessi seki terveyspalvelujen
kiytossd. A
Riitta Luoto, Tampereen Yliopisto
Jja Kansanterveyslaitos, riitta.luoto@uta.fi

Kirjallisuutta: Luoto R, Viisainen K, Kulmala I
(toim). Sukupuoli ja terveys. Tulossa 2002.

MASENNUS-
POTILAAT USEIN
MONIONGELMAISIA

Vantaan Depressiotutkimuksessa
todettiin, ettd selvd enemmisto erikois-
sairaanhoidon masennuspotilaista kdrsii
useasta samanaikaisesta psykiatrisesta
ongelmasta (monihdirivisyydestd).
Potilaista noin puolella diagnosoitiin
samanaikainen ahdistuneisuushdirio,
vajaalla puolella persoonallisuushdirio
Ja nelignnes potilaista kdrsi saman-
aikaisesta alkoholiriippuvuudesta tai
-véidrinkdytostd. Evikoissairaanhoidon
masennuspotilaat ovat psykiatrisesti
moniongelmainen ryhmd, mikd tulee
huomioida hoidon suunnittelussa

ja toteutuksessa.

Vakava masennustila on psykiatrinen
hiirio, jolle tyypillisié oireita ovat masen-
tunut mieliala, merkittavasti alentunut
kyky kokea mielihyvéd, jatkuva visymys,
ruokahaluttomuus, unettomuus, keskitty-
misvaikeudet, psykomotorinen hidastu-
neisuus tai kiihtyneisyys, syyllisyyden ja
arvottomuuden tunteet sekd kuoleman
toiveet tai itsemurha-ajatukset. Vakava
masennustila on usein kulultaan krooninen
ja siihen liittyy huomattava uusiutumis-
taipumus. Lisiksi se lisd4 itsemurhariskid
ja voi aiheuttaa vakavan toimintakyvyn
laskun.

MASENNUKSELLE
HUONO ENNUSTE

Psykiatrisen monihéiridisyyden on to-
dettu liittyvén vakavan masennustilan
huonoon ennusteeseen kuten uusiutumis-
riskiin, osittaiseen toipumiseen, itsemur-
hiin ja toimintakyvyn laskuun. Monihéi-
ridisyyden tunnistaminen on tirkesd myos,
koska samanaikaiset hiiriot vaikuttavat
esimerkiksi liikkeiden valintaan. Koko-
naiskuva vakavasti masentuneiden potilai-
den monihéiriGisyydestd on kuitenkin
puutteellinen. Vaillinaisesti on my6s tut-
kittu sitd, miten monihéiridisyyden esiin-
tyminen vaihtelee iin, sukupuolen, koulu-
tuksen, tulotason ja asuinalueen seki elé-
ménaikaisten depressiojaksojen méérin
ja oiresyvyyden mukaan. Aiempien tutki-
musten tulosten yleistettivyys psykiat-
riseen erikoissairaanhoitoon ei myoskasn
ole itsestddn selvid, koska potilasaines on
niissé usein valikoitunutta (esimerkiksi
ainoastaan sairaalapotilaita).

Vantaan Depressioprojekti (The Van-
taa Depression Study) on Peijaksen sairaa-
lan psykiatrian tulosyksikon ja Kansanter-
veyslaitoksen mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimusyksikon yhteisprojekti, joka sa-
malla on osa laajempaa Vakavan masen-
nuksen hoidon kehittimis- ja tutkimus-
projektia Peijaksessa.

Peijaksen sairaalaan psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa seulottiin tutkimuk-
seen helmikuun 1997 ja toukokuun 1998
vilisend aikana noin 800 potilasta. Seulonta
kohdistui kaikkiin erikoissairaanhoitoon
hakeutuviin, sinne jo lihetettyihin potilai-
siin seké hoidossa oleviin potilaisiin, joilla
todettiin psyykkisen voinnin huononemis-
ta. Potilaiden tuli olla 20-59 -vuotiaita,
eik heilld saanut olla aiempaa skitsofre-
nian tai kaksisuuntaisen mielialahéirion
diagnoosia.

AINAKIN YKSI
MUU HAIRIO

Potilaat haastateltiin ajankohtaisen
vakavan masennustilan varmistamiseksi.
Tutkimukseen valikoitui 269 erikoissai-
raanhoidon potilasta. Samalla diagnosoi-
tiin my6s muut samanaikaiset psykiatriset
héiriot.

Pagosa tutkimukseen osallistuneista
oli naisia (73 %) ja avohoitopotilaita (83 %).
Puolella potilaista oli parisuhde ja yli puo-
let oli tyGeldméssd. Suurimmalla osalla
masentuneita potilaita diagnosoitiin véhin-
tdin yksi muu samanaikainen psykiatrinen
hairio. Yli puolella (57 %) todettiin saman-
aikainen ahdistuneisuushéirio, vajaalla
puolella (44 %) persoonallisuushiirio ja
neljannekselld (25 %) alkoholiriippuvuus
tai -vidrinkaytto.

El VAIN MASENNUS
Ahdistuneisuushdiricissd keskeistd
on korostunut ahdistuneisuuden tunne,
joka kokemuksellisesti vastaa ldhinni voi-
makasta pelkoa. Tdhin kokemukseen liit-
tyy myos ruumiillisia tuntemuksia kuten
esimerkiksi hengenahdistusta, sydimen-

tykytystd ja hikoilua. Hiiriostd kérsivi
ihminen pyrkii vilttdmééin sellaisia tilan-
teita tai asioita, jotka aiheuttavat ahdistuk-
sen tunnetta.

Persoonallisuushiriolld tarkoitetaan
pitkdaikaista, pysyvid, laaja-alaista ja kult-
tuurille vierasta tapaa kiyttdyty4, joka on
jatkunut aikuisialld vahintidén viisi vuotta
ja joka aiheuttaa yleensd merkittavas Kir-
simyst ja haittaa.

Alkoholiriippuvuudelle on keskeisti
péihteen hallitsematon kéyttd, johon usein
liittyy mm. lisdéntynyt péihteen sietokyky,
vieroitusoireita sekd sosiaalisen ja amma-
tillisen elimén ongelmia. Alkoholin véérin-
kéytolle ominaisia ovat toistuvat paihtymis-
tilat, joihin liittyen potilaalla on fyysisid
ja/tai psyykkisid haittoja.

Némi psykiatriset ongelmat kasautui-
vat masennuspotilailla. Vain viidennes po-
tilaista kérsi ainoastaan ajankohtaisesta
vakavasta masennuksesta. Ahdistuneisuus-
hairiosti kérsivilld masennuspotilailla
esiintyi usein my6s persoonallisuushdirio/
hiirioitd ja alkoholiongelma. Persoonal-
lisuushéiri6itd esiintyi enemmén niill po-
tilailla, jotka olivat jo aiemminkin kirsineet
masennuksesta tai niill, jotka asuivat so-
sioekonomisesti heikommilla alueilla.
Alkoholiongelmia oli enemmén miehilld
kuin naisilla. Masentuneilla sairaalapoti-
lailla esiintyi enemmin tiettyji ahdistunei-
suus- ja persoonallisuushairioitd seka alko-
holiriippuvuutta kuin avohoitopotilailla.

Erikoissairaanhoidon masennuspoti-
laat ovat psykiatrisesti moniongelmaisia.
Psykiatriset ongelmat kasautuvat ja niiden
esiintyvyys vaihtelee sukupuolen, asuin-
alueen, hoitopaikan ja masennuksen aiem-
man esiintyvyyden mukaan. Monihirioi-
syys ja sen vaihtelu tulee huomioida ma-
sennuspotilaiden hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa.

Tarja Melartin, LL, tutkija
Mielenterveyden ja Alkoholi-
tutkimuksen yksikko

KTL, tarja.melartin@ktl.fi

Melartin TK, Rytsala HJ, Leskela US, Lestela-
Mielonen PS, Sokero TP, Isometsa ET. Current
Comorbidity of Psychiatric Disorders Among
DSM-1V Major Depressive Disorder Patients

in Psychiatric Care in the Vantaa Depression
Study. | Clin Psychiatry 2002; 63:126-134.

NUORTEN AIKUISTEN
DEPRESSIO
VAHVASTI
ALIHOIDETTU

= VAIN OSA
HOIDOSSA

Kansanterveyslaitoksen Nuorten

Atkuisten Mielenterveys -projektissa

on selvitetty nuorten aikuisten
mielenterveyshdirioita ja erityisesti
masennuksen esiintyvyyttd. Tutkimuksella
on saatu uutta tietoa paitsi masennuksen
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Ja sithen litttyvdn toimintakyvyn héirion
esiintyvyydestd, myos mielenterveys-
palvelujen tarpeesta ja palvelujen
kaytostd.

Nuorilla on mielenterveyshéirioitd
kaksi kertaa enemmin kuin lapsilla ja
jotakuinkin yhti paljon kuin aikuisilla.
Esiintyvyys on suurimmillaan my6hiis-
nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa:
epidemiologisissa tutkimuksissa on ar-
vioitu 10~40 prosentin kérsivéin jostain mie-
lenterveyden hiiriosti. Erityisesti mieli-
alahdiriot yleistyvit nuoruusvuosina. Ma-
sennustilojen yhden vuoden esiintyvyy-
deksi nuorten aikuisten aineistoissa on
arvioitu jopa 15-17 prosenttia. Esiintyvyy-
den on arvioitu lisddntyvin edelleen.

Masennustiloilla on huomattava kan-
santaloudellinen merkitys ja ne vaarantavat
monin tavoin nuoruusiin suotuisaa psyyk-
kisti kehitystd seki siirtymavaihetta aikui-
suuteen. Kansainvlisissi tutkimuksissa
on kuitenkin osoitettu, ettd vain pieni osa
masentuneista nuorista ja nuorista aikui-
sista on hoidon parissa. Suomalaisesta
viestostd ei ole aiemmin ollut kéytettivissi
nuorten aikuisten mielenterveyden héi-
rioiti ja mielenterveyspalvelujen kéyttod
koskevaa epidemiologista tutkimustietoa.

NAM TUTKII
NUORIA AIKUISIA
Kansanterveyslaitoksen Nuorten Ai-
kuisten Mielenterveys -projektissa (NAM)
on selvitetty 20~24 -vuotiaiden kaupunki-
laisnuorten eliméntilannetta, psyykkisen
oireilun, piihteiden kiyton ja mielenter-
veyshiiriiden yleisyytti seké niihin liit-
tyvid tekijoitd. Mielenterveyden hiirioistd
on tutkittu erityisesti masennuksen esiin-
tyvyyttd, tunnistamista ja ominaispiirteitd
seké mielenterveyspalvelujen tarvetta ja
kayttod tassd ikdryhméssi.
Perustutkimus suoritettiin vuonna 1990
kyselytutkimuksena kymmenessi helsin-
Seurantavaiheessa vuonna 1995 nuorille
(N=706) lahetettiin uusi kysely ja kysely-
vastausten perusteella osa nuorista kutsut-
tiin psykiatriseen hastatteluun. Vuoden
1995 kyselytieto saatiin 652 nuorelta aikui-
selta, joista 245 haastateltiin strukturoi-
dulla diagnostisella SCAN-haastattelulla
(Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry).

NELJASOSALLA JOKIN HAIRIO

Jokin ajankohtainen mielenterveyden
hiirio todettiin noin joka neljannelld nuo-
rella. Yleisimmiét héiri6t olivat depressiot
(11%), ahdistuneisuushéirict (7 %) ja péih-
dehdiriét (6 %). Kun kliinisesti merkittiva
toimintakyvyn lasku otettiin lisdkriteeriksi,
pienenivit esiintyvyysluvut noin puoleen.

Tutkimusta edeltineen vuoden aikana
noin 18 prosentilla nuorista aikuisista oli
jokin masennushiiriodiagnoosi. Vakava
masennustila oli 12 prosentilla ja pitkéai-
prosentilla tutkittavista. Kun toimintakyvyn
lasku otettiin diagnostiseksi lisikriteeriksi,

kliinisesti merkittdvi masennushéirio oli
joka kymmenennelld. Naisilla masennus
oli noin kaksi kertaa yleisempéi kuin
miehilld. Yleensd masennustilan lisdksi
voitiin todeta jokin muu samanaikainen
mielenterveyden héirio. Useimmiten muu
hiirio edelsi masennustilaa.

VAIN OSA HOIDON PARISSA

Noin puolet masennustiloista kirsi-
neisti nuorista aikuisista oli koskaan ollut
yhteydessd mielenterveyspalveluihin, kol-
manneksella oli ollut hoitokontakti tutki-
muskohteena olleen masennusjakson aika-
na. Neljinnes masentuneista ei ollut edes
harkinnut ottaa yhteyttd mielenterveyspal-
veluihin. Jopa niisti tutkittavista, joilla to-
dettiin vakava depressioon liittyvé toimin-
takyvyn hiirio, vain hieman yli puolet oli
masennusjakson aikana hoidon parissa.

Miehet raportoivat naisia vdhemmén
aiempia kontakteja mielenterveyspalve-
luihin, ja kaikki heidén yhteydenottonsa
olivat tapahtuneet tutkimuskohteena ol-
leen masennusjakson aikana. Miehet il-
moittivat naisia harvemmin edes harkin-
neensa yhteydenottoa mielenterveyspal-
veluihin. Masennusjakson aikaisia hoito-
kontakteja molemmilla oli kuitenkin yhti
paljon. Monihiirivisisti kolme neljésti oli
ollut yhteydessi mielenterveyspalveluihin.
Miltei kaikki muutkin olivat sitd suunni-
telleet. Joka toinen depressiosta pelkis-
tddn kérsineisti ei tuntenut tarvetta ulko-
puoliseen apuun. Heisti vain viidennes
oli ollut hoidossa.

YHTEENVETOA TULOKSISTA

Tutkimustukokset vahvistivat aiempia
havaintoja siit4, etti depressio on nuorten
aikuisten keskuudessa yleinen ja vahvasti
alihoidettu mielenterveyden héirio. Ma-
sennustiloihin liittyy usein merkittivi
psykososiaalisen toimintakyvyn lasku, ja
muiden mielenterveyshéirividen saman-
aikainen esiintyminen on pikemmin s&4nto
kuin poikkeus. Suurinta osaa masentu-
neista, joilla oli kliinisesti merkittéivi toi-
mintakyvyn lasku, ei hoidettu. Toisaalta
kaikki masentuneet eivit kérsi toiminta-
kyvyn hiiriostd, eivitka koe tarvetta ulko-
puoliseen apuun. Tutkimuksessa todettiin,
ettd masennuksen arvioimisessa toimin-
takyvyn héirion kiytto diagnostisena lisi-
kriteerini erotteli ne masentuneet, joilla
oli kliinisesti merkittivi masennus. Talld
havainnolla on merkitysti paitsi kliinisess
tyGssé, myos arvioitaessa hoidon tarvetta
viestossd. Tuloksissa korostuu lisdksi ko-
morbiditeetin merkitys depression vai-
keusasteen ja hoidon tarpeen siételijina.
Lisdksi nuorilla miehilli oli hoitokontak-
teja yksinomaan masennusjakson ajalta.
Nuorten miesten yhteydenotot mielenter-
veyspalveluihin tulee ottaa vakavasti, var-
sinkin kun puolet masentuneista miehisti
ei ollut edes harkinnut hakea apua masen-
nukseensa.

Terhi Aalto-Setdld, LL, tutkija
KTL, Mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto
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NUORTEN AIKUISTEN
KASVISTEN

KAYTTO
SUOSITUKSIA
VAHAISEMPAA

Nuorten ja nuorten aikuisten kasvisten
kdytto on véhdistd nitn Suomessa

kuin muualla. Kuitenkin ravitsemus-
suositusten mukaan kasvisten ja vilja-
tuotteiden tulisi muodostaa ruokavalion
perusta. Nuoria aikuisia on tutkittu
melko vahdn, joten tietoa kasvisten
kayttoon yhteydessd olevista tekijoistd
on rajostetusti. FINRISKI 1997
-tutkimuksen tulokset osoittivat,

ettd 25-34 -vuotiaat syovdt harvemmin
perunoita, juureksia, hedelmid

Ja marjoja kuin vanhemmat.

Koulutuksen tiedetéén olevan yhtey-
dessi kasvisten kayttoon. Terveytti edis-
tavit valinnat, kuten tupakoimattomuus ja
liikunta ovat yhteydessi runsaampaan kas-
visten kéyttoon. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittii terveyskéyttiytymisen ja sosio-
aikuisten kasvisten kiyttoon. Liséitavoit-
teena oli selvittdd lounasruokailun mer-
kitystd kasvisten kiytossd. Tutkimuksen
tulokset on aiemmin julkaistu Scandinavian
Journal of Nutrition-lehdessi.

1589 NUORTA AIKUISTA
Tutkimuksen aineistona kiytettiin
Kansanterveyslaitoksen kerédmii vuoden

1997 FINRISKI- ja Finravintoaineistoja.
Vuonna 1997 nuoria aikuisia, eli 25-34
-vuotiaita oli otoksessa yhteensd 1 589,
joista miehid 725 ja naisia 864. Nuorten
osallistumisaktiivisuus tutkimukseen oli
alhaisempi (64 %) kuin muissa ikéryhmis-
sd (72 %). Nuorten aikuisten otoksesta
305 miestd ja 361 naista osallistui liséksi
Finravinto-tutkimuksen 24h-ruoankaytto-
haastatteluun.

MENETELMAT

Kasvisten, hedelmien ja marjojen kiy-
tostd muodostettiin summamuuttuja ky-
selylomakkeen yhteensi viidestd ruoka-
valintoja kartoittavasta kysymyksesti.
Summamuuttujaan laskettiin kasvisten
kiyttokerrat kuussa, jonka jalkeen muut-
tuja luokiteltiin matalaan (alle 60 kertaa )
ja korkeaan (60 kertaa tai useammin) kas-
visten kéyttoon. Perunoiden kéyttod ei
otettu mukaan summaindeksiin.

Koulutus jaettiin kahteen ryhméén:
matala (enintdén 12 vuotta) ja korkea (yli
12 vuotta). Perhemuoto mériteltiin sen
mukaan, asuiko taloudessa 16-vuotiaita tai
sitd nuorempia lapsia. Perhemuoto kuvasi
myos siviilisadtyd, silld suurin osa pareista,
joilla ol lapsia, oli myds naimisissa tai avo-
liitossa. Lounaspaikkavaihtoja oli kolme:
lounas kotona tai eviit toissd, lounas tyo-
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paikkaruokalassa tai ravintolassa tai muu.
Terveyskayttaytymisti kuvattiin vapaa-
ajan fyysisen aktiivisuuden (vihén, koh-
tuullisesti, paljon) seki tupakoinnin avulla
(tupakoi-ei tupakoi).

Miehet ja naiset analysoitiin erikseen.
Analyyseissa vakioitiin painoindeksi. Va-
rianssianalyysissa 10-vuotisikdryhmi jaet-
tiin kahtia, silld sosioekonominen asema
vaihteli i4n mukaan.

KORKEA KOULUTUS LISAA

Miehet soivit kasviksia keskimérin 44
ja naiset 65 kertaa kuussa. Koulutus, per-
hemuoto, vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus,
tupakointi, lounaspaikka ja késitys oman
ruokavalion terveellisyydesti selittivit
21 prosenttia 25-29 -vuotiaiden naisten ja
30 prosenttia 30-34 -vuotiaiden naisten
kasvisten kiyton vaihtelusta. Miehilld vas-
taava malli selitti 25 prosenttia kasvisten
kéyton vaihtelusta kummassakin 5-vuotis-
ikdryhmissd. Kummassakin ikdryhméssi
molemmilla sukupuolilla korkea koulutus
néytti olevan yhteydessi runsaaseen kas-
visten kyttoon.

Runsas liikunta vapaa-ajalla ja kisitys
terveellisestd ruokavaliosta olivat yhtey-
dessi kasvisten ja hedelmien tiheééin kiyt-
toon. Nuoremmissa 5-vuotisikdryhmissi
myos tupakoimattomuus oli yhteydessi
runsaaseen kasvisten kiyttoon, Tyopaikka-
ruokalassa tai ravintolassa lounastavat
miehet, ja 30-34 -vuotiaat naiset kiyttivit
enemmén kasviksia kuin itse lounaansa
valmistavat. Koulutuksen ja lounaspaikan
valinnan vililli ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevid interaktiota. Ammattiasemalla ei
ollut vaikutusta tuloksiin, joten se ei ollut
mukana lopullisessa mallissa.

Tihei kasvisten kiytto oli yhteydessi
runsaaseen kasvisten saantiin myos ruo-
ankiyttohaastattelussa. Frekvenssikyse-
lyn perusteella usein kasviksia kéyttavit
my6s muiden viljatuotteiden, kuten muro-
jen ja puuron raportoiminen oli haastatte-
lussa yleisempéa niills, jotka kuluttivat
runsaasti kasviksia.

NUORET AIKUISET

JARJESTETTYYN RUOKAILUUN
Nuorten aikuisten kasvisten kiytto on

kéyttdvat kasviksia miehid enemmién,

Koska korkea koulutus on yhteydessé

kasvisten kiyttoon, erityisesti nuorten,

25-34-vuotiaiden kasvisten kdyttokerrat kuussa lounaspaikan mukaan.
Tilastolliset merkitsevyydet varianssianalyysista: *p-arvo<0,05, **p-arvo<0,01,

***p-arv0<0,001, ns=ei merkitsevd
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matalasti koulutettujen miesten kasvisten
kiyton lisésmiseksi tarvitaan tehokkaita
keinoja terveyskasvatuksessa. Terveys-
kasvatus olisi aiheellista suunnata varta
vasten tietyille kohderyhmille. Terveys-
kasvatuksen lisiksi ruokapalvelun saata-
vuus voi edistii kasvisten kiyttoa.

Tyopaikkaruokaloissa ja ravintoloissa
tarjotaan yleensi kasviksia lounaan yhtey-
dessd, ja tilla nayttad olevan selvésti nuor-
ten aikuisten kasvisten kéyttod lisadvd vai-
kutus. Olisikin tirked parantaa nuorten
aikuisten mahdollisuuksia osallistua jir-
jestettyyn ruokailuun joko tydpaikoilla tai
muuten.

Tea Lallukka, tutkija
Kansanterveystieteen laitos

Helsingin yliopisto

Marja-Leena Ovaskainen, erikoistutkija
Kansanterveyslaitos

Lallukka T, Lahti-koski M, Ovaskainen M-L.
Vegetable and fruit consumption and its determi-
nants in young Finnish adults. Scand | Nutr
2001;45:120-126.
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