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EUROOPPA JULISTETTIIN
TIKTL 7/2002 | POLIOSTA VAPAAKSI - LOPULLINEN VOITTO
B Paikirjoitus: VASTA HAAMOTTAA
Egggﬁga_’}:};ifﬁﬁ;‘;%‘:};g? Maailman terveysjérjeston (WHO) vuodesta 1988 koordinoiman
vasta haAmottia polionhévitysohjelman menestys on ollut kiistaton, vaikka tavoitetta
Sivu 1 ei saavutettukaan alkuperiisessi aikataulussa, vuoden 2000 loppuun
B Polion laumaimmuniteetti mennessi. Vuosittain ilmaantuvien uusien tapausten lukuméaéra
g;&ega"a yllé vielé pitkéan on ohjelman aikana laskenut yli 300 000:sta muutamaan sataan
B Nuoruusiin masennusoireet | VA€ VUONNA. Samalla pohoyl}‘usten klertp viestossd on saatu
ja psykososiaaliset vaikeidet alueellisesti kavennettua kaikilta mantereilta alle kymmeneen
altistavat varhaisaikuisuuden maahan. Amerikoissa viimeinen kotoperiisen viruksen sairastuttama
‘S‘;:;‘;n““kse“e poliopotilas loydettiin vuonna 1991, Tyynen meren rantavaltioissa

vuonna 1997 ja Euroopassa vuonna 1998. Nama kolme WHO:n

W Valmiusharjoitus koetteli toimialuetta on julistettu poliovapaiksi, kukin kolmen "poliovapaan”

terveydenhuoltoa vuonna 2001

Sivu 3 seurantavuoden kuluttua, viimeisena siis WHO:n Euroopan alue

W Viitoskirja-artikkeli: Useat juhannugaattona 2002. Eproopan alggen, johon.kuu.luu myos

hermojéirjestelmit vaikuttavat koko entinen Neuvostoliitto, Turkki ja Israel, viimeinen tapaus

péihderiippuvuuden ehdollis- oli marraskuussa 1998 Turkin itdosassa.

tumiseen ja herkistymiseen v - . . C e e g .

Sivu 3 Hivitysohjelman loppuun saattaminen voi vield vied4 useita

B Bakteerien liiikeresistenssin | vU0Sia, silld koyhyys ja siséiset levottomuudet vaivaavat maita,

torjunta Suomessa joissa poliovirus edelleen pesii. Sitkeimmin poliovirukset ndyttavit

Sivu 4 pysyvin vdestossd Intian pohjoisosissa, Pakistanissa, Nigeriassa

W HIV-tilanne vaikeutuu ja muutamassa muussa Afrikan maassa. Takaiskuja voi yhé olla

g};;)tgls-Venajan alueella edessd, silld polioviruksen kierron pyséyttiminen pysyvasti vaatii
s A et . usean vuoden kattavaa ja keskeytymatontid rokotuskampanjointia.

B Viitoskirja-artikkeli: Lovulli dikaation Ivklcii . s ky

Otsonointi vaikuttaa pullisen eradikaation lykkdantyessd on myds kysytty,

talousveden laatuun onko endd mielekdstd sijoittaa vuodesta toiseen satoja miljoonia

Sivu 10 euroja viimeisten satojen tai kymmenien poliotapausten ehkaisyyn.

B Meningokokki-C konjugaatti- | Niille varoille olisi monien mielestd parempaakin kayttoa

rokote yleiseen rokotus- e s . .
ohjelmaan kuudessa terveyden edistdmisen muilla sektoreilla. Hankkeen kesken

EU-maassa heittimistd ei kuitenkaan voi perustella ainakaan sdistéivéisyys-
Sivu 11 nikokohdilla. Jaljelle jadva villi poliovirus pysyisi ainaisena
— epidemiauhkana ja pakottaisi ylldpitimadn kattavia ja kalliita

rokotus- ja seurantaohjelmia kaikkialla ikuisesti. Sivulla 2

TARTUNTATAUTITILANNE kuvattujen rokoteperdisten epidemioiden riski myos lisddntyisi.

SUOMESSA SS. 5-8

o Tartuntatautitilanne Eradikaation tielp'ai ei ole kunniakasta paluuta ennen kuin tehtéva
Suomessa on loppuun suoritettu.
¢ Mikrobitaulukko

eJapanin enkefaliitti
suomalaisella - tartunta

Pekingisti \
eTappava NIPAH-virus . . . .
tulee sittenkin? 7| Tapani Hovi, tutkimusprofessori

KTL, Mikrobiologian osasto
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WORLD HEALTH ORGANIZATION
FUROPBAN KEGION

REGIONAL COMMISSION EOR THE CERTIFICATION
QF POLIOMYELITIS EKADICATION
THE COMMISSEION CONCLUDES,
FROM EVIDENCE PROVIDED
BRY THE NATIONAL
CERTIFICATION COMMITTEES
OF THE 51 MEMBER STATES,
THAT THE TRANSMISSION
OF INDIGENO@US WILD POLTOVIRUS
HAS BEEN INTERRUPTED
IN ALL COUNTRIES OF THE REGION.
THE COMMISSION ON TH}S DAY
DECLARES THR EUROPEAN REGION
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POLION LAUMA-
IMMUNITEETTI
PIDETTAVA YLLA
VIELA PITKAAN

Polion lopullisen hivittdmisen
lykkdidntyminen aiheuttaa ongelmia
alueilla, joissa poliota ei ole endd
tavattu moneen vuoteen. Rokotus-
kattavuus laskee helposti ja seuranta-
toimet lyodddn laimin, silld "eihdn
meilld ole poliota’”.

Oraalisesta rokotteesta (OPV) perii-
sin olevat elavit poliovirukset saavat eli-
mistossi lisddntyessidin osittain takaisin
taudinaiheuttamiskykynsi ja voivat tunne-
tusti aiheuttaa, tosin erittdin harvoin, niin
sanotun rokotepolion joko rokotetussa tai
tdmén ldhikontaktissa. Jos ympérGivin
véeston laumaimmuniteetti on alentunut
ja hygieeniset olosuhteet huonot, voivat
tallaiset rokoteperiisetkin virukset tarttua
ihmisesti toiseen luonnollisen eli villin
viruksen tapaan ja aiheuttaa epidemioita.
Tistd on tuoretta ndyttod Haitista, Domini-
kaanisesta tasavallasta, Filippiineilts ja
Madagaskarilta.

POLIOVIRUKSET
KURIIN MYOS
LABORATORIOISSA

Sen estimiseksi, etti tautia aiheuttavia
polioviruksia joskus tulevaisuudessa pia-
sisi takaisin védestoon laboratorioista, WHO
on organisoinut maailmanlaajuisen niin
sanotun containment-ohjelman, jossa tar-
tuntariskid aiheuttavat niyteaineistot la-
boratorioissa joko tuhotaan tai niiden tur-
vallinen kisittely varmistetaan (ks. Kan-
santerveys 2002 (2):8).

Lisdperusteluna tille ty6laalle hank-
keelle on esitetty, ettd siten vaikeutetaan
myos polioviruksen mahdollista kyttod
bioaseena. (Sindnsi poliovirus olisi huono

ase: Vain yksi sadasta - yksi tuhannesta
tartunnan saaneesta sairastuu, mutta ehki
sekin pelotteesta kévisi). Tété perustelua
ovat monet tutkijat kritisoineet naiviksi,
miki lienee ollut yhtend kimmokkeena
amerikkalaisen tutkijaryhmén julkisuu-
dessakin esitellylle polioviruksen "synte-
tisoimiselle”. Kysymyksessi ei tosin ollut
koko viruksen kemiallinen synteesi sanan
varsinaisessa merkityksess4, vaan osoitus
siitd, ettd internetisti loytyvilld emésjirjes-
tystiedoilla ja kaupallisten reagenssien
avulla on ainakin alan huippulaboratorios-
sa mahdollista rakentaa elinkelpoinen
virus ilman edellisten virussukupolvien
perima. Toistaiseksi poliovirustakin on
kuitenkin helpompi tuottaa perinteisin
keinoin.

Tapani Hovi, tutkimusprofessori
KTL, Mikrobiologian osasto

NUORUUSIAN
MASENNUSOIREET JA
PSYKOSOSIAALISET
VAIKEUDET ALTISTIVAT
VARHAISAIKUISUUDEN
MASENNUKSELLE

Suomalaisia koululaisia koskevassa
kuuden vuoden seurantatutkimuksessa
tutkittiin ennustavatko nuoruusidssi
koetut oireet masentuneisuutta
varhaisaikuisuudessa. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd 16-vuotiaana koettu
masentuneisuus oli merkittdvd riski-
tekiji myohemmdlle masennukselle
sekd tytoilld ettd pojilla. Huono itsetunto,
tyytymattomyys koulumenestykseen,
lainvastaiset teot, yksindisyys ja koettu
huono ilmapiiri kotona ennakoivat
myds myohempddc masennusta.

Tytoilld masennukseen liittyi enemmdin
sisdisend pahana olona koettuja oireita,
kun taas pojilla ilmeni enemmdn
ulospdinsuuntautuneita kaytosongelmia.
Riskinuorten varhainen tunnistaminen
Ja asianmukainen hoito on oleellisen
tarkedta.

Masennuksen esiintyvyydesti ja sithen
liittyvisti tekijoisti on viime aikoina saatu
merkittivésti tutkimustietoa. Sen sijaan
vihemmin on tutkittu nuorena koettujen
masennusoireiden ennustemerkitysti
aikuisuuden masennukselle. Aikaisemmin
niin sanottuun normaaliin nuoruusién ke-
hitykseen katsottiin kuuluvaksi voimak-
kaitakin mielialavaihteluja ja heikenty-
nyttd toimintakyky. Viimeaikaisissa tut-
kimuksissa on saatu aikaisempaa enem-
mén tutkimustietoa nuorena koettujen
masennusoireiden pysyvyydestd ja huo-
nosta ennustemerkityksesti aikuisuuden
sairastuvuudelle.

Suomalaisessa viestétutkimuksessa
selvitettiin, ennustavatko 16 vuoden i4ssi
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koetut psyykkiset oireet ja kiytosongelmat
masennusta 22 vuoden ikéisend. Tutki-
mukseen osallistui 887 tyttod ja 761 poikaa.
Tiedot koottiin nuoruusizssi koululuo-
kassa kyselylomakkeilla ja varhaisaikui-
suudessa postikyselylomakkeilla. 16-vuo-
tiailta kartoitettiin laajasti heidin késityk-
koulumenestyksesti, lainrikkomuksista,
ystivyyssuhteista ja perhesuhteista.

Tutkimustulosten mukaan tytoisti
13 prosenttia ja pojista 9 prosenttia kirsi
varhaisaikuisuudessa masennuksesta
(SBDI). Nuoruusidssi koetut masennus-
oireet ennustivat seki tytoilld etti pojilla
masennusta 22-vuotiaina. Masentuneet
tytot kirsivit huonosta itsetunnosta seké
kokivat koulumenestyksensé huonoksi.
Masennuksen riskissd olevat nuoret pojat
taas oirehtivat enemmén "ulospéin naky-
vin” oirein. Masentuneet pojat olivat 16-
vuotiaina tehneet lainvastaisia tekoja, heilld
ei ollut ystévid ja he kokivat kodin ilmapii-
rin huonoksi.

Tutkimustulokset vahvistavat viime-
aikaisia 16ydoksid nuoruusidn psyykkisen
oirehdinnan ennustemerkityksesti aikui-
suuden psyykKkisille ongelmille. Masen-
nuksen riskiss4 olevien nuorten tunnis-
taminen ja ennaltaehkéisevien toimien
kohdentaminen tihin joukkoon on tir-
ke sekd ajankohtaisen ettd myGhem-
mén hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tur-
vaamiseksi.

Mirjami Pelkonen, Mirjami.Pelkonen@ktl fi

Mauri Marttunen,
Hillevi Aro

KTL, Mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto

Lihteet:

Aalto-Setdld T, Marttunen M, Tuulio-Henriksson
A, Poikolainen K, Lonnquist J. Depressive symp-
toms in adolescence as predictors of early adult-
hood depressive disorders and maladjustment.

Am ] Psychiatry 2002;159:1235-1237.

Lewinsohn P, Gotlib IH, Seeley JR. Adolescent
psychopathology: IV. Specificity of psychosocial risk
Jactors for depression and substance abuse in older
adolescents. | Am Acad Child Psychiatry
1995;34:1221-1229.

Pelkonen M, Marttunen M, Aro H. Risk for
depression: a 6-year follow-up of Finnish adoles-
cents. | Affect Disord 2002, painossa.

Pine DS, Cohen E, Cohen P, Brook J. Adolescent
depressive symptoms as predictors of adult
depression: moodiness or mood disorder?

Am ] Psychiatry 1999;156:133-135.



KANSANTERVEYS 7/2002

VALMIUSHARJOITUS
KOETTELI
TERVEYDENHUOLTOA
VUONNA 2001

Vuosi 2001 oli epidemiologisesti suh-
teellisen rauhallinen. Poikkeuksen aiheut-
ti lokakuussa jauhekirje-epidemia, joka
seurasi USA:n terroritekoina syntyneité
pernaruttotapauksia. Tama "valmiushar-
joitus” koetteli terveys-, poliisi-, ympéristo-
ja suojeluviranomaisten taitoa ja kyky4
toimia yhdessi kovan paineen alaisena.
Padsidntoisesti kokemukset yhteistoimin-
nasta olivat myonteisid, mutta myos val-
miuksien heikkouksia paljastui. On ilmeis-
t4, ettd bioterrorismitilanteeseen valmis-
tauduttaessa epidemian havaitsemiseen,
selvittimiseen ja torjuntaan kohdistuvia
perusjirjestelmin valmiuksia on vahvis-
tettava kaikilla tasoilla. Tarvittava tieto-
taito ja menetelmit ovat samat. Erillistd
valmiusorganisaatiota ei pidd luoda. Lisék-
si kyseisissi organisaatioissa tarvitaan

harvinaisten patogeenien tuntemusta ja tie-

totaitoa sekd koulutettuja reservejd, jotka
tarvittaessa voidaan panna liikkekannalle.

Suotuisia ilmiditi olivat tuberkuloosin
ilmaantuvuuden painuminen ensimméisen
kerran alle 10 tapaukseen 100 000 asukas-
ta kohti ja laboratoriovarmistettujen hinku-
yskitartuntojen vihentyminen alle puo-
leen edellisesti vuodesta, kun hinkuyské-
tapaukset olivat lisééntyneet monta vuotta
yhtiamittaisesti 1990-luvun lopulla. Huoles-
tuttavaa oli kahden kurkkumititapauksen
ilmaantuminen, joista toinen néisti oli
rokottamattomalla vastasyntyneelld, jolla
ei ollut miti4n tunnistettavaa yhteytti
matkailuun.

TARTUNTATAUTIREKISTERIN
KEHITTAMINEN

TUKEE UUDISTUVAA
ROKOTUSOHJELMAA

Kehittdmiselle ndkyy uusia haasteita.
Neuvoloissa siirrytiin vuonna 2005 uudis-
tettuun rokotusohjelmaan, jonka keskei-
nen muutos on soluttoman hinkuyskéro-
kotteen kéyttéonotto osana viiden tai kuu-
den rokotekomponentin yhdistelméroko-
tetta. Influenssakaudella 2002-2003 ote-
taan kiyttoon kaikkien 65-vuotta tiyttinei-
den influenssarokotus.

Tamin lisaksi Helsingin kaupunki
suunnittelee pneumokokkirokotteen anta-
mista 65-vuotta téyttineille syksylld 2002.
Hinkuyskén, influenssan ja vakavien pneu-
mokokkisairauksien seurantaa tehoste-
taan ndiden muutosten vaikutusten ar-
vioimiseksi.
SEURANTAJARJESTELMAN
LUVUT JA VAESTON
SAIRASTUVUUS

Laboratorioiden sihkoisesti suoraan
rekisterin tietokantaan ilmoittamien 16y-
dosten osuus on edelleen lisdédntynyt ja

Tartuntatauti-ilmoituksien suhde
vdeston infektioihin

Tutkimustulos positiivinen,
el ilmoitettu KTL:een

Tutkimustulos positicvinen,
tartuntatauti-ilmoitus KTL:een

Kdvi lddkdrissd,
el tehty ilmoitusta

Tutkimustulos negatitvinen

Hyvin lievdoireinen
tai oireeton infektio

saavutti 70 prosenttia vuonna 2001. Tama
mahdollistaa entistikin nopeamman tie-
donsiirtymisen, joka tehostaa jirjestelmin
kiyttod epidemian havaitsemisessa ja ku-
lun seuraamisessa. YIi puolet hengitystie-
infektioita aiheuttavien mikrobiléyddsten
sihkdisisti ilmoituksista on tartuntatauti-
rekisterissi niytteenottopiivisti viikkon
kuluessa, neljisosassa viive on vihintdin
11 péivii ja joka kymmenennessi yli kol-
me viikkoa. Niin siitd huolimatta, etti vas-
ta-aineldydokseen perustuvat ilmoitukset
eivit sisilly tarkasteluun. Mahdollisimman
ajantasaisen ja kiyttdjien kannalta hyodyl-
lisimmiéin tiedon vuoksi laboratorioiden
tulisi ilmoittaa l6ydoksensi viikon kulues-
sa laboratorion testituloksen valmistumi-
sesta, mieluummin viiveetts.

Useimpien seurattavien sairauksien
rekisterin luvut eivit sellaisenaan mittaa
kyseisen infektion aiheuttamaa tautitaak-
kaa. Vain pieni osa tavallisimpia sairauksia
kuten hengitystieinfektioita ja dkillisid vat-
satauteja potevista hakeutuu laakériin ja
heisti tehdééin mikrobiologisia tutkimuk-
sia. Terveydenhoito- ja seurantajirjestel-
min siilyessi vakaana nimé luvut kuvaa-
vat kuitenkin hyvin kehityssuuntia. Kun
halutaan arvioida ndiden tautien tai niiden
yksittdisten mikrobiaiheuttajien
aiheuttaman tautitaakan kokonaisuutta
muun muassa laajamittaisten torjunta-
toimien perustelemiseksi, joudutaan te-
kemiéin erillisid viestopohjaisia otos-
tutkimuksia. Niiden avulla varmennetaan
seurannan havaitsemien tapausten suhde
todelliseen sairastavuuteen. Eri maissa on
todettu esimerkiksi salmonellan aiheut-
taman sairastuvuuden olevan 4-40 -ker ta-
nen verrattuna siihen mit seurannassa
havaitaan. Vakavissa sairauksissa kuten
tuberkuloosissa ja vakavissa meningo-
kokki-infektioissa hakeudutaan terveyden-
huoltoon, jossa tehdin kattavasti mikro-
biologista diagnostiikkaa. Niiden seuran-
taluvut kuvaavat hyvin tautitaakkaa.

Vuosiraportin tehtdvini on antaa seu-
rantavuoden havaintojen mérit tilastoina
sekid kommentoida vuoden &killisia tapah-
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Oireita, mutta ne
eivdt johtaneet
lddhkdrissakdyntiin

tumia tai lyhyen aikavilin selkeitid muutos-
suuntia. Tartuntatautirekisterin aikajin-
teen kasvaessa vuodesta 1995 alkaneet
tautien ja mikrobiloyddsten aikasarjat liséé-
vit mahdollisuuksia analyyttisemmélle
tutkimustyolle, jota on meneillddn muun
muassa pneumokokin seka Streptococcus
agalactiae seki Staphylococcus aureus
-bakteerien aiheuttamien invasiivisten
tautien epidemiologiasta. Tartuntatautire-
kisterin kantakokoelmaan ldhetettyjen
mikrobikantojen tyypitys ja muun muas-
sa tartuntamaata koskevat tiydentéivit
tiedot lisdavit edelleen hyddyntimismah-
dollisuuksia.

Petri Ruutu, epidemiologiylilidkdri

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Kansanterveyslaitoksen julkaisusta

KTL B7 / 2002 "Tartunta-
taudit Suomessa 2001”

VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI

USEAT
HERMOJARJESTELMAT
VAIKUTTAVAT
PAIHDERIIPPUVUUDEN
EHDOLLISTUMISEEN
JA HERKISTYMISEEN

Pdihteiden toistuva kéytto saattaa
johtaa vaikeasti hoidettavaan riippuvuus-
sairauteen, jonka kehittymisessd
ehdollistuminen ja herkistyminen

ovat keskeisid tekijoitd. Naitd ilmioitd
vdlittavien keskushermostomekanismien
tunteminen on tarkedtd uusien hoito-
keinojen luomiseksi. Tdssd tuthimuksessa
todettiin, ettd useat aivojen eri
jarjestelmdt voivat osallistua huumaus-
aineiden riippuvuutta aiheuttavien
ominaisuuksien sadtelyyn.
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Psykomotoristen stimulanttien (esim.
kokaiini ja amfetamiini) tai opiaattien
(esim. morfiini ja heroiini) kéytto saattaa
johtaa vaikeaan riippuvuuteen. Keskiai-
voissa sijaitsevan dopamiinia valittijdai-
neenaan kiyttivin hermojirjestelmin
katsotaan olevan tirkeid pdihteiden riippu-
vuutta aiheuttavissa vaikutuksissa. Tama
mesokortikolimbinen dopamiinirata vilit-
tdd osaltaan mielihyvé4, motivaatiota ja
sen muuntumista toiminnaksi. Normaa-
listi hermorataa aktivoivat mielihyvia
aiheuttavat toiminnot kuten syéminen,
juominen tai seksuaalinen aktiivisuus.
Néiden luonnollisten "palkitsijoiden” vai-
kutus dopaminergiseen hermojirjestel-
médn on episuora ja useiden mekanismien
sddtelemd. Sen sijaan péihteet vaikuttavat
hermojirjestelmizin suoremmin, eiki her-
mosto sétele niiden vaikutuksia samalla
tavalla.

MIELIHYVAN
JA -HALUN
ASSOSIAATIOITA

Riippuvuussairauksien kehittymisessi
ehdollistuminen ja herkistyminen ovat
alitajuisesti opitaan assosioimaan pdihteen
kéyttotilanteita ja -ympéristod aineen mieli-
hyviin ja motivaatioon liittyviin vaikutuk-
siin. Péihteeseen yhdistetty, alunperin mer-
kityksettn, tekijd saattaa myohemmin
laukaista halun kiyttii ainetta uudelleen.
Herkistymisessi haluun liittyvit mekanis-
mit voimistuvat kéyttokertojen myoti.
Niin piihteeseen assosioidut tekijit erot-
tuvat yhi selvemmin ja niiden merkitys
kéyttiytymisen ohjaajina korostuu. Ehdol-
listumisen ja herkistymisen merkitykses-
td huolimatta niitd vélittdvat keskusher-
mostomekanismit tunnetaan vain osittain.

ERI HERMOJARJESTELMAT
SAATELEVAT

Témén koe-eldintyon tarkoituksena
oli tutkia heikommin tunnettujen neuro-
kemiallisten systeemien osuutta psyko-
motoristen stimulanttien ja opiaattien riip-
puvuutta aiheuttavien ominaisuuksien
ehdollistumisessa ja herkistymisessi.
Tulokset osoittavat, ettd dopaminergisen
systeemin lisiksi ainakin gamma-amino-
voihappoa (GABA) tai serotoniinia vélit-
seki kalium-kanavien vilittiméit mekanis-
mit osallistuvat ehdollistumisen sddtelyyn.
Lisiksi dopaminerginen systeemi osallis-
tuu herkistymisilmion vilittimiseen.

Tulokset osoittavat, ettd monet hermo-
jarjestelmit sidtelevit psykomotoristen
stimulanttien ja opiaattien riippuvuutta
aiheuttavien ominaisuuksien ehdollistu-
mista ja herkistymisti. TAma mahdollistaa
uusien lddkehoitovaihtoehtojen luomisen
riippuvuussairauksiin. Kuitenkin riippu-
vuussairauksia vilittivien keskushermos-
tomekanismien monimutkaisuus heijas-
tuu usean eri hermojirjestelmén osallistu-
misessa. Saattaa olla, etti tulevaisuudessa
joudutaan kehittimadn ladkkeiti tai niiden

useisiin eri vaiheisiin néissd hermover-
kostoissa. [

Esa Merivinne, LT
KTL, Huumetutkimusyksikki

(09) 47441, faksi (09) 4744 8553
esa.meririnne@ktl fi

Teos julkaistaan sarjassa Publications
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I
BAKTEERIEN

LAAKERESISTENSSIN
TORJUNTA SUOMESSA

Bakteerien resistenssi mikrobilddkkeille
on 1990-luvun aikana noussut
merkittdvdksi terveysongelmaksi
kaikkialla maailmassa. Lidke-
resistenttien bakteerien syntymisen ja
levidmisen estaminen onkin noussut
tarkedksi terveyspoliittiseksi tavoitteeksi
niin kansallisella kuin EU:n tasolla.
Koska mikrobilddkkeiden kéyton

ja bakteerien resistenssin valilli on yhteys,
kaytannon tavoitteena on optimaalinen
Jja maltillinen mikrobilidkkeiden kaytto.

Vuonna 1986 STM:n Terveytti kaikille
vuoteen 2000 -ohjelmassa esitettiin tervey-
denhuollossa kiynnistettiviksi tehostettu
ohjelma antibioottiresistenssin vihenté-
miseksi Suomessa. KTL perusti vuonna
1991 mikrobiladkelaboratorion, jonka teh-
tivaksi tuli timén tyon koordinointi. Suo-
malaiset kliinisen mikrobiologian labora-
toriot perustivat jo samana vuonna FiRe-
verkoston (Finnish Study Group for Anti-
microbial Resistance), jonka ensimméinen
tehtivi oli 16yt bakteerien liikeresis-
tenssin akuutit ongelmat seké harmoni-
soida bakteerien herkkyysmaarityksissd
kiytetyt menetelmét. Vuodesta 1997 al-
kaen herkkyysméaritys toteutui suurim-
massa osassa FiRe-standardia kiyttien.
Se perustuu yhdysvaltalaiseen NCCLS:n
standardiin suomalaiset infektioiden hoi-
don erityispiirteet huomioiden. FiRe-ver-
kosto on julkaissut katsauksia bakteerien
resistenssitilanteesta siité lahtien. Kuiten-
kin heti perustamisestaan ldhtien FiRe-ver-
kosto aloitti kliinisesti tdrkeimpien bak-
teerien keskitetyt herkkyystutkimukset,
joiden perusteella saatiin kuva bakteerien
resistenssitilanteesta Suomessa. Yhdeksi
tarkeimmisti tehtéivistd nousi A-strepto-
kokkien makrolidiresistenssin levidmisen
kartoittaminen ja sen torjunta.

LAHES 30 VUOTTA

Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on
tehty lddketilastoja ldhes 30 vuoden ajan.
Suomessa Lidketilaston toimittamisesta
vastaavat Lidkelaitos ja Kansaneldkelaitos.
Mikrobilddkkeiden kéytosti onkin hyvit
tilastot koko tltd ajalta. Erityisesti alueel-
lisen ladkekulutuksen tilastoja on kéytetty
menestyksekkaisti bakteerien resistens-

4

sin ja mikrobildikkeiden kiyton suhteita
selvittdvissi tutkimuksissa.

Vuonna 1994 Liikelaitoksen mikrobi-
laaketyoryhma julkaisi tulevan MIKSTRA-
ohjelman linjaukset, ja varsinainen ohjelma
kéynnistettiin huolellisen valmistelun jél-
keen vuonna 1998 (www.mikstra.fi).
MIKSTRA-ohjelman tavoitteena on avo-
hoidon infektioiden optimaalinen diagnos-
tiikka ja hoito. Ohjelman pohjana kéytet-
tiin Pirkanmaalla aiemmin toteutettua ja
testattua tutkimusmallia. MIKSTRA-ohjel-
ma on viisivuotinen ohjelma, jonka aikana
keritddn tietoa avohoidon infektioiden
diagnostiikasta ja hoidosta 30 MIKSTRA-
terveyskeskuksessa. Vuonna 2002 ohjel-
maan tulee mukaan 30 uutta verrokkiter-
veyskeskusta. MIKSTRA:n tuloksia kéyte-
tddn hyviksi avohoidon Kdypa hoito -suo-
situksia péivitettdessi.

STRATEGIAT 1997

Suomen Akatemia ja Ladkériseura
Duodecim organisoivat marraskuussa
1997 konsensuskokouksen, "Antibiootti-
resistenssi - Siilyyko ldakkeiden teho?”.
Téssé kokouksessa linjattiin strategiat,
joiden mukaan Suomessa edetdén. Viral-
lisen bakteerien lddkeresistenssin torjun-
Jussi Huttusen johtama STM:n ty6ryhméi
maaliskuussa 2000.

Bakteerien lddkeresistenssin torjunta
Euroopan Unionin tasolla ldhti likkkeelle
syyskuussa 1998 Koopenhaminassa teh-
dystd The Microbial Threat -suositukses-
ta. Sen jilkeen EU:n talous- ja sosiaali-
komitea on tehnyt asiasta oma-aloitteisen
lasunnon (28.12.1998) seké Euroopan
neuvosto péitoslauselman (8.6.1999). Vii-
meksi Euroopan neuvosto on antanut suo-
situksen mikrobilaakkeiden maltillisesta
kéytostd ihmislddketieteessd 15.11.2001.
Niiden EU:n linjausten sisilté on hyvin
samankaltainen suomalaisten asiaa koske-
sa. Pohjoismaat, Suomi mukaan luettuna,
ovatkin olleet edelld mainittujen péétoslau-
selmien ja suositusten kirjoittamisessa ak-
tiivisesti mukana. Suomi on myos osallistu-
nut Euroopan laajuiseen bakteerien resis-
tenssid kartoittavaan EARSS-seurantaver-
koston (www.earss.rivm.nl) seké mikro-
bilazkkeiden kiyttod kartoittavan ESAC-
verkoston (esac-www.uia.ac.be/esac)
toimintaan.

RESISTENSSI
LISAANTYNYT

Suomessa on selvésti ndhtivissa erdi-
den kliinisesti tdrkeimpien avohoidon
bakteerien resistenssin lisééntyminen.
Sairaaloiden resistenssitilanne vaihtelee
suuresti eri puolilla Suomea. KTL:n tar-
tuntatautirekisterin mukaan metisilliinille
resistenttien Staphylococcus aureus -bak-
teerien (MRSA) eristysmadrit ovat yli kol-
mikertaistuneet vuosina 1996-2001

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Seuraavat kommentit perustuvat
padosin tartuntatautivekisterin tilastoi-
hin. Viimeisimman kuukanden
mikrobiloydokset tiydentyvdt myohem-
min niiden mikrobien osalta, joiden
diagnostitkka perustuu pédosin vasta-
aineiden osoittamiseen.

SUOLISTO-
PATOGEENIT

Heindkuussa todettiin nelji EHEC
(0157) -tapausta, joista kaksi on samasta
perheesti Eteld-Suomesta. Molemmat
ovat lapsia ja heistid nuorempi oli jonkin
aikaa teho-osastolla hoidossa. Tartunta-
lahde ei ole selvinnyt.

Salmonellaléydoksid raportointijakson
aikana oli 245. Edellisiin vuosiin verrat-
tuna tdmd ei ole poikkeava mééra. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa 10ydoksié oli 30,
yhteydessi. KTL:n suolistobakteriologian
laboratorion tietojen perusteella Bulgarian
matkaan liittyvid salmonellakantoja on
ajalta 1.6-5.8.2002 todettu yhteensi 35,
faagityyppejd 4, 8 ja 21. Tartuntatautirekis-
teristeriin Kirjattiin viime vuonna vastaa-
vana jaksona periti 93 ilmoitusta. Bulga-
rian matkalaisilla néytti olevan melkoi-
sesti salmonellatartuntoja, joskaan timé
vuosi ei ole mitenkadn poikkeuksellinen.

Kampylobakteeriloydosten méiri ei
poikkea merkittévisti viime vuosien kes-
kiarvosta. Epidemioilta on toistaiseksi vél-
tytty todennakoisesti kuivan sddn takia.

HEPATIITTI-
PATOGEENIT

Paskaupunkiseudulla on todettu kesé-
kuuta hieman enemmén A-hepatiitti -ta-
pauksia. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissi
on kesikuun alusta todettu yhteensd 11
tapausta, eli hepatiitti A -epidemia jatkuu.

MUITA

Puumalavirus- eli myyrikuumetapauk-
sia oli heindkuussa selvisti enemmén kuin
samaan aikaan kertaakaan vuoden 1995
jilkeen. Edellinen epidemiavuosi oli 1999,

na 2 300. T4ni vuonna on tdhin saakka

kirjattu 1 397 tapausta. Valtaosa myyri-
kuumetartunnoista on yleensi todettu
syksyisin, joten odotettavissa voi olla vil-
kas myyrakuumesyksy.

Sindbisviruksen aiheuttamaa pogos-
tantautiepidemiaa on myos povattu tille
syksylle. Epidemioita on esiintynyt seitse-
mén vuoden vilein ja edellinen epidemia
oli 1995. Tapauksia on 12.9. mennessi
rekisterdity 241, joista 112 viikoilla 35-36.
Yli puolet tapauksista ovat Pohjois-Karja-
lan, Pohjois-Savon ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiireistd. Viime vuonna heiné-
elokuun aikana todettiin 21 tapausta.

UUTISIA MAAILMALTA

Maailmalta on viime aikoina rapor toitu
useita legionella-epidemioita. Luoteis-
Englannin Barrows-in-Furnes:ssa on 7.8.
lshtien todettu 116 tapausta. Tapaukset
liittyvéit kunnalliseen vapaa-ajan keskuk-
seen, jonka ilmastointijirjestelméssi kas-
voi runsaasti samaa Legionella pneumo-
phila seroryhmi 1 -kantaa kuin kolmesta
potilaasta oli eristetty. Epidemiologisissa
tutkimuksissa on todettu ainakin kym-
menen muuta tapausta ympéri maata, jot-
ka on voitu yhdistid kyseiseen epidemi-
aan. Epidemiassa on toistaiseksi kuollut
2,7 prosenttia sairastuneista, eli huomat-
tavasti vihemmén kuin aikaisemmin vas-
taavissa tilanteissa Englannissa.

Espanjassa Mataron kaupungissa l4-
helld Barcelonaa 32 ihmisti on sairastu-
nut legionelloosiin, Valencian satamakau-
pungissa 13 henkilo4.

Eteld-Japanissa Kyushun saaren
Miyazakissa 223 henkil64 on sairastunut
legionellsoosiin, heistd 32 on joutunut sai-
raalahoitoon ja kuusi menehtynyt. Epide-
mia liittyy upouuteen, 1.7.2002 avattuun
kuumien lihteiden keskukseen, jossa
kévi pivittdin 1 000 asiakasta kunnes se
suljettiin heindkuun lopussa. Kuumat lah-
teet on Japanissa suosittu tapa rentoutua
janiiden uskotaan edistéivin terveytti.

Yhdysvalloissa, Vermontin kaupun-
gissa sijaitsevassa osavaltion toimisto-
rakennuskompleksissa on sairastunut
16 henkilo4 legionelloosiin. Tartunta on

mitd todennikdisemmin saatu rakennus-
ten ilmastointijirjestelmasti.

Madagaskarilla on 22.8.2002 mennes-
s sairastunut 22 646 henkilod influens-
sankaltaiseen taudinkuvaan. Heisté 671
(3%) on menehtynyt. Paikallinen Institute
Pasteur on eristinyt potilasnéytteisti
H3N2-influenssaviruksen ja tulos on var-
mistettu WHO:n Iso-Britanniassa sijaitse-
vassa influenssalaboratoriossa. Paikalle
on lahetty kansainvilinen ryhma avusta-
maan epidemiologisissa tutkimuksissa ja
ladkinnéllisen avun tarpeen arvioinnissa.
S44 on Madagaskarilla tdhidn vuodenai-
kaan sateinen ja kylm, joten olosuhteet
suosivat epidemiaa. Lisaksi viesto on ali-
ravittua ja terveydenhuoltopalvelut riittd-
mattomat.

Dengue-kuume on viime aikoina ollut
ajankohtainen laajojen epidemioiden ja
kotimaisen kuolemantapauksen takia.
WHO:n arvion mukaan maailmassa sai-
rastuu vuosittain 50-100 miljoonaa ihmis-
td, heistd 250 000-500 000 vakavaan den-
gue-verenvuotokuumeeseen,/ shokki-
oireyhtyméén. Kaupunkilaistumisella ja
sddn lampenemiselld arvellaan olevan
merkitysti timin Aedes-hyttysen vilityk-
selld levidville flavivirustaudille. Dengue-
virustartunnan voi saada monesta eri kau-
komatkakohteesta ja epidemioita on esiin-
tynyt erityisesti Taiwanissa, Intian Lénsi-
Bengalissa, Bangladeshissa, Filippiineill,
Hondurasissa, El Salvadorissa, Trinida-
dissa ja Brasiliassa. Vuosittain 10-15 suo-
malaismatkailijaa sairastuu, tini vuonna
on diagnosoitu yhdeksin, mukaan lukien
yksi kuolemaan johtanut infektio.

Peter Klemets infektiolddkdri
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8778, peterklemets@ktl fi

pdivitetty 12.09.2002

AJANKOHTAISTA

Tietoa influenssasta 16ytyy osoitteesta
http://www.ktl.fi/flu/.
"Influenssatilanne maailmalla”

-sivuja péivitetddn sddnnollisesti.
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesdkuu Heindgkuu Yhteensa **
Mars April Maj Juni Juli Totalt
2002 2001 | 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 | 2002 2001

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 12 40 17 13 19 20 14 9 12 11 103 141
Mykoplasma (M. pneumoniae) 65 81 45 56 39 67 24 46 33 53 382 540
Pertussis 22 26 24 1 31 18 25 9 47 21 187 177
Adenovirus 90 60 43 36 37 4 39 27 4 20 420 262
Influenssa A -virus 631 94 294 7 31 1 3 2 1 0 11375 924
Influenssa B -virus 42 66 52 9 28 28 6 2 0 155 247
Parainfluenssavirus 32 61 32 104 15 70 15 25 5 16 151 349
RSV (respiratory syncytial virus) 179 134 46 247 19 222 6 14 2 49 (1635 937
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 151 233 158 178 128 180 109 230 295 290 |1148 1575
Shigella 10 16 7 9 3 10 5 6 9 15 43 97
Yersinia 54 55 72 67 77 88 62 110 56 & 419 491
Kampylo 264 253 239 277 212 235 297 265 769 637 |2235 2138
EHEC 0 2 0 4 1 0 4 3 4 1 9 1
Kalikivirus 43 62 63 33 92 18 34 15 8 2 304 173
Rotavirus 246 260 308 336 229 266 167 172 45 72 1317 1278
Giardia 15 26 29 24 19 28 19 31 19 26 136 168
Ameba (E.histolytica) 6 2 6 6 1 6 2 2 3 2 24 24
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 24 0 36 3 40 7 25 1 34 6 189 27
Hepatitis B -virus 31 38 41 25 37 3 33 U 30 24 217 213
Hepatitis C -virus 123 147 103 121 135 120 100 103 95 104 793 867

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 997 913 |1103 987 |1193 1120 874 788 |1059 879 |7610 6774

Hl-virus 10 8 11 9 12 12 11 10 10 7 78 77
Gonokokki 16 11 16 25 11 25 16 11 20 26 120 146
Syfilis (. pallidum) 11 10 14 12 13 1 9 7 12 12 73 7

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae) 55 65 53 o4 48 60 39 60 31 29 345 402

A-streptokokki (S. pyogenes) 15 9 10 8 12 12 6 12 18 9 77 67
B-streptokokki (S. agalactiae) 12 18 11 14 14 16 16 17 17 21 96 110
Meningokokki 3 4 3 7 5 3 5 6 4 0 25 30
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

Enterokokit (VRE) 0 1 0 3 0 2 0 1 0 0 0 8
MRSA 50 34 44 18 53 21 46 21 62 29 375 153
Pneumokokki (PenR) 9 4 8 5 9 9 5 4 2 4 41 44
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 50 38 53 30 57 38 63 43 82 56 418 295
Tularemia 1 0 1 1 1 0 0 1 1 2 4 6
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 30 44 39 3% 32 38 31 37 19 47 213 260
Echovirus 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Enterovirus 12 5 8 17 6 10 1 1 2 3 55 68
Parvovirus 11 28 8 20 10 17 11 15 12 12 79 174
Puumalavirus 173 8 124 5 112 14 97 29 173 54 |1153 163
Malaria 4 1 2 3 2 5 2 9 4 4 17 29

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

** Yhteensd = tapaukset vuoden alusta heindkuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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JAPANIN ENKEFALIITTI
SUOMALAISELLA

- TARTUNTA
PEKINGISTA

Suomalainen keski-ikdinen mies oli
tyonsi takia joutunut matkustamaan laa-
jalti Aasiassa kaupungeissa ja maaseudulla
sairastumistaan edeltivéin vuoden ajan.
Hén muutti perheineen 1.8.2001 Kiinaan.
Asunto sijaitsi ulkomaalaisten asuinaluella
maaseudulla noin 30 km Pekingisti. Lahei-
syydessi oli maanviljelysti. Potilas ei ollut
saanut rokotusta Japanin enkefaliittia vas-
taan. Potilas kévi Singaporessa 20.8., jossa
viipyi yhden yon. Hin sairastui dkillisesti
Shanghaissa 2.9. heti sinne tultuaan ja pa-
lasi seuraavana péivina takaisin Pekingiin.
Hén oksenteli, seuraavana péivina alkoi
kova pidnsirky ja 4.9. hin hakeutui sai-
raalaan. Seuraavana iltana potilas meni se-
kavaksi ja 6.9. yleistila romahti ja nousi
korkea kuume. Seuraavana péivini potilas
meni tajuttomaksi ja hinelle ilmaantui
hinet siirrettiin hengityskoneessa ambu-
lanssilentokoneella tehohoitoyksikkoon
Hong Kongiin. 8.9. otettiin Japanin enkefa-
liitin vasta-aineet, joiden vastaus oli posi-
tiivinen. Suomessa noin 9 kuukautta myo-
hemmin otetun vasta-ainetutkimuksen
tulos tuki diagnoosia. Tehohoitojaksoon
liittyi useita komplikaatioita. Potilas siir-
rettiin ambulanssilentokoneella Suomeen
23.9.. Hén oli tehohoidossa 9.10. saakka,
tolla vield noin nelji kuukautta. Tamén jil-
keen hin on ollut kuntoutuksessa, joka
jatkuu edelleen. Potilas on ensimméinen
Suomessa varmennettu Japanin enkefa-
liittitapaus.

Japanin enkefaliitin esiintymisalue

Lihde: Matkailijan terveysopas, Tsai T T, 1999

MAASEUDUN
HYTTYSISTA

Japanin enkefaliitin aiheuttaa flavivi-
rus, jota Culexhyttyset levittivit ihmisesti
toiseen. Culexhyttyset pistivit iltapéivisin
ja oisin. Ne viihtyvit maaseudulla, esimer-
kiksi riisipelloilla, mutta myos kaupunkien
laitamilla. Siat ja linnut toimivat véli-isin-
tind. Tautia esiintyy Aasiassa Intiasta itdin
17. leveyspiirin pohjoispuolella sadeaikana
(toukokuusta lokakuuhun) epidemioina
ja 17. leveyspiirin etelipuolella ympiri
vuoden.

Endeemisen alueen vieston vasta-aine-
tutkimusten perusteella Japanin enkefa-
liittivirustartunta on varsin yleinen, mutta
vain hyvin pieni osa tartunnoista johtaa
enkefaliittiin. Tartunnasta seuraa oireinen
neurologinen tauti alle 1/250 tapauksessa.
Toisaalta virus on Kaakkois-Aasian tirkein
enkefaliitin aiheuttaja. Pekingiss viisi
prosenttia lasten virusenkefaliiteista on
Japanin enkefaliittiviruksen aiheuttamia.

Japanin enkefaliitin itimisaika on 5-
16 vuorokautta. Kuumevaiheeseen voi liit-
tyd paansirkyd, kurkkukipua, yskid, ok-
keen ilmaantuu neurologisia oireita kuten
aivokalvodrsysystd, sekavuutta, velttohal-
vaus, kouristuksia ja tajunnan tason lasku.
Kuolleisuus on 30-40 prosenttia, eloon

sia oireita.

HARVOIN TURISTEILLA
Kirjallisuudessa on kuvattu 1978-92
vain 24 Japanin enkefaliittitapausta mat-
muiden tropiikissa oleskelu liittyi tyohon.
Pohjoismaissa on todettu 1994-2001seit-
semén Japanin enkefaliittitapausta. Kolme
tartunnoista oli saatu Balilta, kaksi Thai-
maasta ja kaksi Filippiineilti. Kolme poti-
laista kuoli, kahdella oli vakavia ja yhdelld
lievempid neurologisia vaurioita. Vain yksi

toipui ilman jéilkiseurauksia. Kenellakazin
potilaista ei ollut Japanin enkefaliittiroko-
tusta. Nykyisin Japanin enkefaliittia on
raportoitu myos Aasian suurista kaupun-
geista kuten Colombosta, Shanghaista,
Beijingisti, Bangkokista ja Hong Kongista.
Thaimaasta on raportoitu tapauksia maan
pohjoisosista ja Phuketin pohjoispuolelta
turistialueelta. Kesikuussa 2002 rapor toi-
tiin ruotsalaisen miehen saaneen Japanin
enkefaliitin kahden viikon turistimatkalta
Phuketista. Turistin riski saada Japanin
enkefaliitti on kuitenkin ddrimméisen pie-
ni, kaikkiaan sen arvioidaan olevan noin
1/miljoona matkustajaa endeemiselld
alueella. Jos oleskellaan maaseudulla tau-
din esiintymisaikaan, riskiksi on arvioitu
1/5000-1/20 000 matkailijaa viikossa.
Japanin enkefaliittia vastaan kiytossi
on inaktivoitu rokote, jonka perusrokotus-
sarja koostuu kolmesta annoksesta pivind
0, 7 ja 30. Aikataulun vaatiessa rokotukset
voidaan antaa piivind 0, 7 ja 14, mutta
suojateho ei ole yhti hyvi. Kolmas annos
pitéisi antaa ainakin 10 vuorokautta ennen
matkalle liht64. Haittavaikutusriskin takia
rokotetun tulisi olla rokotuksesta 10 vuoro-
kautta alueella, jolla ldskérinhoitoa on saa-
tavilla. Tarvittaessa tehosterokotus anne-
taan kolmen vuoden vilein. Rokotteesta
on raportoitu yliherkkyysreaktioita: nok-
kosrokkoa, pyortymistd ja hengitysvai-
keuksia, jotka voivat alkaa rokotuksesta
muutamasta minuutista kahteen viikkoon.

ROKOTUS
PITKAAN VIIPYVILLE

Rokotusta suositellaan niille, jotka
suunnittelevat yli kuukauden mittaista
oleskelua endeemisten alueiden maaseu-
dulla taudin esiintymisaikaan Kaakkois-
Aasiassa Intiasta itddn. My6s lyhyempii
matkoja varten kannattaa maaseudulle
menijoille harkita rokotetta, jos matka
suuntautuu endeemiselle alueelle epide-
mia-aikaan.
Kun otetaan huomioon taudin inkubaatio-
aika, suomalaispotilas oli saanut tartunnan
joko Singaporesta tai todenndkoisemmin
Pekingistd. Tdma tapaus ei anna aihetta
rokotussuositusten muuttamiseen, mutta
se on muistutus siitd, ettd rokotus on
aiheellinen, jos asutaan endeemiselli
alueella, vaikkakin suurkaupungissa. Kéy-
tannossd esikaupungin asuinalue voi olla
maaseutua ja pidempédin oleskellessa
usein matkustellaan myos maaseudulla.
Lyhyilld turistimatkoilla rokotetta ei edel-
leenkéin tarvita. Hyttysen pistoilta suo-
jautuminen vihentdd merkittivisti Japa-
nin enkefaliitin ja samalla malarian ja
Dengue-kuumeen riskii.

Heli Sitkamdki, osastonlddkari
HYKS, Infektiosairauksien klinikka,
Auroran sairaala
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TAPPAVA
NIPAH-VIRUS
TULEE SITTENKIN?

Vuonna 1999 undelta vaikuttava
vakava tauti herdtti laajaa huomiota.
Siihen sairastuivat ja kuolivat lihinnd
stkojen kasvattajat Malesiassa.
Aiheuttajaksi paljastui virus,

jolle anmettiin nimeksi Nipah sen
paikkakunnan mukaan, missd tautia
ensi kerran todettiin. Nipah-virus oli
laheistd sukua toiselle uudelle virukselle
niin kutsutulle Hendra-virukselle,

Joka sairastutti yksittisia hevosten
kasvattajia Australiassa.

Tarkempi tutkimusty on osoittanut,
ettd virus kuuluu paramyksovir uksiin
(mm. tuhkarokkovirus on sille sukua).
On my®és varmistunut, ettd se pystyy tart-
tumaan melko tehokkaasti yli lajirajojen.
Témi tekee siitd potentiaalisesti vaaral-
lisen viruksen, joka pahimmassa tapauk-
sessa voisi aiheuttaa laajojakin epidemi-
oita. Malesian epidemiassa 265 ihmisti
sai tartunnan, néistd 105 kuoli.

LEPAKOISTA

Nykyisen kisityksen mukaan epide-
mia-alueilla esiintyvit lepakot ovat viruk-
sen luonnollinen isént4. Ne eivit itse sai-
rastu tartunnasta huolimatta. Tartunta
néyttdd vaativan liheisen kontaktin sairaan
eldimen kudosten tai kudosnesteiden
kanssa. Vasta-aineiden perusteella siat
ja erdit villieldimet saavat Nipah-viruksen
aiheuttamia tartuntoja. Yhtizn lepakosta
ihmiseen tapahtunutta tartuntaa ei ole to-
dettu, eikd ihmisestd ihmiseen tapahtuvaa
tartuntaa pidetd todennikéisend.

Usein tartunta johtaa vain lievddn taudin-
kuvaan tai on téysin oireeton. Oireisissa
tapauksissa kuvaan kuuluvat influenssan
kaltaiset oireet #killisine kuumeineen ja
lihaskipuineen. Tauti johtaa myds usein
aivotulehdukseen, jonka oireena on muun
muassa uneliaisuus. Oireisista jopa puolet
kuolee.

Tautiin ei ole olemassa tehokkaaksi
todettua laakettsd, mutta uusia viruslaak-
keitd on kokeiltu.

Potilaita hoitava henkilokunta ei niyti
olevan sairastumisen vaarassa. Virusta on
kuitenkin viliytelty jopa bioterrorismin
mahdolliseksi vilineeksi lahinni sen suu-
ren tappavuuden vuoksi.

Taudin mahdollista esiitymisti seura-
taan valppaasti muun muassa kansainvali-
sen GOARN-verkoston kautta.

Pauli Leinikki, tutkimusprofessori
KTL, Infektioepidemiologian osasto

SUOSITUS HEPATIITTI A -TARTUNTOJEN
EHKAISEMISEKSI

Hepatiitti A -tartuntojen leviimisen ehkiisemiseksi on annettu uusi suositus.
Suosituksen tavoite on antaa tietoa ehkéisevisti toimenpiteisti sekd yhdenmukaistaa
toimenpidekiytintojd. Se on tarkoitettu terveyskeskusten tartuntatautien torjunnasta
vastaavien yksikoiden kéyttoon. Suositus on kokonaisuudessaan loydettéivissd
Kansanterveyslaitoksen internet-sivuilta osoitteesta:
www.ktl.fi/ajankohtaista/hepatiittiA_suositus.html.

KESKI-EUROOPAN TULVIEN
AIHEUTTAMA EPIDEMIAUHKA

Keski-Euroopan tulvien aikana nousi viemarivetti monin paikoin kaduille ja teille

ja paikalliset ihmiset saattoivat altistua siini olleille patogeenisille mikrobeille.

My®s juomaveden kontaminaatiota saattoi tapahtua. Tiedotusvilineissé on viliytelty,
ettd myos hepatiitti A saattaisi muodostaa uhkatekijin. Valtaosa suomalaisista,

kuten myds keski-eurooppalaisista on ilman immuunisuojaa hepatiitti A:ta vastaan

ja veden tai ruoan kautta elimist6on joutunut virus voi aiheuttaa tartunnan.
Paikalliset terveysviranomaiset eivit kuitenkaan ole raportoineet sen enempii
hepatiitista kuin muistakaan mahdollisista veden vilityksell4 levidvistd sairauksista
joten suurempiin varotoimiin ei tissd vaiheessa ole katsottu olevan syyti.

Niyttid ilmeiseltd, ettd tilanne saatiin varsin nopeasti hallintaan ja siksi epidemioilta

on edelleen syyti seurata.

KORJAUS

Viime numerossa (5-6/2002) julkaistun artikkelin "Rokotteiden haittavaikutukset
vuonna 2001” yhteydessi olevasta taulukosta puuttui sarake polion haittavaikutuksista.
Ohessa taulukko korjattuna.

Huaittavaikutukset rokotteittain. Rokotteittain laskettu haittavaikutusten médrd

on sunrempi kuin haittavaikutusilmoitusten mdadrd, koska rokotuskerralla annetaan
Joskus useita rokotteita ja haittavaikutus listetddn silloin kaikkiin annettuihin rokotteisiin.

Rokotteet Haittavaikutukset Vakavia
BCG 17 1
Difteria-tetanus (DT) 4 1
Hepatiitti A 12 1
Hepatiitti B 19 2
Hepatiitti A + B 14 1
Hib 102 7
Influenssa 25 2
Japanin enkefaliitti 4 0
Keltakuume 1 1
Kolera 0 0
Lavantauti 3 1
Meningokokki AC 1 0
Meningokokki ACW 1 1
MPR 78 6
PDT 242 10
DTPa 2 0
Pneumokokki, polysakkaridi 3 0
Polio 126 10
Puutiaisaivokuume 0 0
Tetanus 3 0
Tetanus-difteria (Td) 116 3
Vesikauhu 4 1
Vesirokko 0 0
Muut

Gammaglobuliini 2 0




KANSANTERVEYS 7/2002

Jatkoa sivulta 4

(www.ktl.fi/ttr/). Tdni osoittaa, etti sai-
raalainfektiotilanne ei ainakaan ole paran-
tumassa. Kokonaisuudessaan Suomen
resistenssitilanne on kuitenkin huomatta-
vasti parempi kuin Keski- ja Eteld-Euroo-
passa keskimérin.

Mikrobilddkkeiden kiytto on vuosien
1996-98 aikana tapahtuneen laskun
jilkeen jdlleen hieman lisdéntynyt. MIK-
STRA-ohjelman alustavien tulosten mu-
kaan mikrobildakkeiden valinta on kuiten-
kin vihitellen muuttumassa avohoidon
infektioiden hoitosuositusten mukaisiksi.
Maamme sairaaloiden mikrobiliikkeiden
kéytosti ei sen sijaan ole ollut vuotuista
Lidketilastoa yksityiskohtaisempaa tutki-
musaineistoa. Sen mukaan sairaaloiden
mikrobildikkeiden kiytto on kuitenkin
jatkuvassa nousussa. Sairaaloiden tilan-
teesta on kuitenkin vaikea vetdd johtopda-
toksid, koska sairaaloiden toiminnan ja
luonteen vililld on suuria mikrobildakkei-
den kayttoon vaikuttavia eroja.

Suomessa on reagoitu bakteerien l44-
keresistenssin levidimiseen oma-aloittei-
sesti ja hyvissi ajoin ennen kuin koko
EU:n tasolla annettiin asiaa koskevia suo-
situksia. Toimivien seurantaverkostojen ja
jérjestelmien lisdksi meilld on pyritty opti-
moimaan erityisesti avohoidon infektioiden
mikrobilddkitystd suositusten avulla. Tu-
loksiakin on jo saatu. Siksi Suomella ei pi-
téisi olla ongelmia antaa kansallista raport-
tia Euroopan neuvostolle vuoden 2003
lopussa. Bakteerien laikeresistenssin
suurimmat ongelmat ovat kuitenkin vield
edessi. Tdhin torjuntaan on olemassa
hyvit suunnitelmat. Haasteisiin voidaan
kuitenkin vastata vain hyvilld yhteistyol-
14, jossa ovat mukana terveydenhuollon
ammattilaiset, potilaat, paattijit ja koko
vdesto. 1

Pentti Huovinen, LKT, tutkimusprofessori
KTL, Mikrobilddkelaboratorio

(02) 2519 255, pentti.huovinen@ktl fi
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Sosiaali- ja terveysministerion

tyoryhmdamuistio 2000:4.

Evrditd tarkeimpid tavoitteita Euroopan neuvoston 15.11.2001 antamassa
maltillista mikrobilddkkeiden kiyttod koskevassa suosituksessa.

e Kaikkialla yhteiso6n on luotava tarkat seurantajirjestelmit bakteerien

e Tarpeetonta ja epdasianmukaisten mikrobildikkeiden kiytto4 tulisi vihentda.

e Sairaaloissa ja ihmisyhteisGissd parempi hygienia, infektioiden hallinta
ja ennaltaehkéisy auttavat rajoittamaan vastustuskykyisten mikrobien levidmisti
ja ovat tirked vaihe kohti mikrobildékkeiden kiyton vihentimisti.

o Ammattilaisille ja vdestolle on annettava suunnattua koulutusta ja tiedotusta

resistenssiongelmasta.

interventiostrategioita koskevaa tutkimusta on tuettava.

e On varmistettava, missi méddrin mikrobildakkeille vastustuskykyisten patogeenien
esiintyminen ihmisilld, eldimilld ja ympéristossé ovat yhteydessi toisiinsa.

e Jisenvaltioiden on annettava raportti vuoden 2003 loppuun mennessi siitd
miten ne ovat ottaneet timéin suosituksen huomioon.

]
HIV-TILANNE
VAIKEUTUU
LUOTEIS-VENAJAN
ALUEELLA

Viimeisten parin vuoden aikana HIV-
tapaukset ovat lisddntyneet Vendjalld
nopeammin kuin missidn muualla
maailmassa (viime vuonna Viro

ajoi ohi). Arviot siitd, kuinka suuri osa
tapauksista on vield pitlossa vaihtelevat,
mutta yleisen arvion mukaan todellinen
tartunnan saaneiden mddrd olisi

5-8 kertaa virallisia lukuja suuremp:.
Tapausten ilmituloa haittaa muun
muassa se, ettei ladgkehoitoa juurikaan
ole saatavilla ja tapauksen paljastuminen
johtaa asianomaisen kannalta vain
kielteisiin seurauksiin: esimerkiksi
syrjintddn tyopaikalla ja sosiaalisessa
ymparistossa, sekd mahdolliseen
asunnon ja tyopaikan menetykseen.

Seurantajirjestelmé on pysynyt kuta
kuinkin samanlaisena vuodesta toiseen ja
nopeasti kasvavat luvut kertovat siit4,

ruiskuhuumeiden kéyttijien keskuudessa
rajuina paikallisina epidemioina. Sen tart-
tumista valtaviestoon ennakoidaan ja pe-
litaan, merkkejd tdstd on muun muassa
Kaliningradissa. Erityisen vaaratekijin
muodostaa HIV-infektion, huumeiden
kéyton ja prostituution allianssi. Nayttia
mahdolliselta, ettd erityisesti henkilot, jot-
ka voivat saada toistuvia tartuntoja olisivat
erityisen tartunnanvaarallisia ja siksi pros-
tituutio voi aikaansaada samantapaisia ré-

ruiskuhuumeiden kéyttokin.

PAIKALLISIA

EHKAISYTOIMIA

minen ongelmaan onkin vield varsin
konservatiivinen, eiki esimerkiksi liitto-
valtion budjetissa néy vield minkéinlaista
realismia suhteessa edessi olevaan uh-
kaan, paikallisella tasolla on monilla alueil-
la ryhdytty tarmokkaasti vastahyokkayk-
seen, monesti kansainvilisen tuen ja yh-
teistyon turvin. Esimerkiksi anonyymi
testausmahdollisuus tarjoaa mahdollisuuk-
sia ehkiisyn tehostamiseen. Myos huu-
meiden kiyttéjille suunnattu matalan kyn-
nyksen toiminta on kiynnistynyt monin
paikoin ja véhitellen saavuttamassa riitts-
vid riskikéyttéytyjien luottamusta niin,
ettd epidemian kulkuun voidaan vaikuttaa.
Kokonaan toinen ongelma on, etteivit esi-
merkiksi syrjaytymiseen ja muihin huu-
meiden kiyttoon altistaviin tekijoihin joh-
tavat mekanismit ole juurikaan vihenty-
neet ja ndin epidemian leviimisen perus-
edellytykset ovat jatkuvasti olemassa.
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Itdmeren alueen tartuntatautien hait-
toja torjuvan tyoryhmén ensisijaisena ta-
voitteena on pyrkid edistimédn hankkeita,
jotka estiisivit tai hidastaisivat HIV-epide-
mian levidmistd, Tyoryhmé vaikuttaa
muun muassa huumeiden kéyttijien kéyt-
tiytymiseen, vahvistaa nuorten elimén-
hallintaa ja pureutuu erityisongelmiin,
kuten vankiloiden tilanteisiin. Pohjoisen
ulottuvuuden toimintaympéristossi pyri-
tdin edistiméin samaan tavoitteeseen
tdhtddvad kansainvilistd yhteistyotd. Lihi-
alueillamme kehitys néyttda huolestutta-
valta myos muualla kuin Pietarissa ja Kali-
ningradissa. Muun muassa Murmanskin
alueella ja Viipurissa tapaukset ovat alka-
neet lisdénty4 nopeasti. Lahialueyhteis-
tyon yhteni tavoitteena tuleekin olla
niiden paikallisten epidemioiden mahdol-
lisimman tehokas pysiyttiminen.

NUORET EIVAT VALITA
VAROITUKSISTA

alue, joka koki voimakkaan, huumeiden
kéyttoon liittyvin HIV-epidemian. Epide-
mia johti nopeasti paikallisiin preventio-
toimiin ja ilmaantuvuus laskikin muuta-
massa vuodessa huomattavasti. Se on kui-
kealle tasolle ja sitd ovat ruokkineet muun
muassa uudet huumeidenkéyttijien suku-
polvet, jotka eiviit ole ottaneet varoituksista
vaaria. Lisiksi seksiteitse tapahtuvien tar-
tuntojen lisdéintyminen on nostamassa
lukuja. Viime vuosien keskiarvon perus-
teella ilmaantuvuus néyttis asettuneen
50-60 uuden tapauksen tasolle sataa-

tuhatta asukasta ja vuotta kohden. Suo-
messa vastaava luku on alle kolme. Jos
Kaliningradin alueella tapahtunut kehitys

mahdottomalta tuntunvan haasteen sato-
jen tuhansien AIDS-potilaiden tarvitessa
hoitoa ja tukea. O

Pauli Leinikki, tutkimusprofessori

KTL, Infektioepidemiologian
osasto

VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI

OTSONOINTI
VAIKUTTAA
TALOUSVEDEN
LAATUUN

Otsonoinnin kdytto talousveden
valmistuksessa alkoi lisddntyd Suomessa
1990-luvulla, otsonointia kdytavid
vesilaitoksia on nyt yhdeksin. Kuopion
yliopistossa tarkastetussa vaitoskirja-
tydssd selvitettiin otsonoinnin

Jja aktitvihiilisuodatuksen kayttod
orgaanisen aineen poistossa

ja desinfioinnin sivutuotteiden
muodostumisen ehkdisyssd. Paljastui
ettd otsoni/vetyperoksidihapetus oli
tehokkain menetelmd. Toiseksi tehokkain
oli otsonointi ja aktitvihiilisuodatus.

Raportoidut HIV-tapaukset vuosittain Luoteis-Vendjdlli

Vuosi

Alue 1987-1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001  2002* Yhteensd
Arkhangelsk 7 5 3 6 § 1 41 39 81
Vologda 2 3 5 4 9 57 314 14 394
Kaliningrad 21 607 1358 754 611 472 577 243 4400
Karelia 1 3 3 4 8 52 65 39 136
Komi 4 7 14 14 52 61 144 158
Leningrad 9 1 6 4 51 80 2235 1183 3156
Murmansk 28 6 10 20 39 70 469 229 642
Novgorod 4 0 5 43 251 88 313
Pskov 2 0 13 19 64 33 112
St. Petersburg 180 34 8 ¥ 420 5417 10119 4293 16337
Yhteensi 260 663 1487 902 1178 7043 14196 6432 25729
*1.1-31.8 2002
Léhde: Vendjian AIDS-keskus ja Luoteis-Vendjin alueellinen AIDS-keskus
Raportoitujen HIV-tapausten kokonaismddrit koko Vendjalld ja Luoteis-Vendjalld

Vuosi

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001  2002*
Koko Venjd 198 1518 4360 4032 20150 56471 65445 32186
Luoteis-Vendja 58 663 1487 902 1178 7043 14196 6432

*1.1-31.8 2002

Léhde: Vendijan AIDS-keskus ja Luoteis-Vendjin alueellinen AIDS-keskus

Otsoni (0,) on myrkyllisté, véritontd,
hyvin pistivin hajuista ja drsyttivii kaa-
sua, jota esiintyy luontaisesti yldilmake-
hissd, missd se suojaa maapallon eldmad
haitallisen ultraviolettisiteilyn vaikutuksil-
ta. Teollisesti otsoni-kaasua valmistetaan
mm. talousveden puhdistukseen. Perintei-
nen vedenpuhdistus ei aina riitd saavut-
tamaan talousveden laadulle asetettuja
vaatimuksia. Raakavesi voi aiheuttaa pa-
haa hajua ja makua, tai orgaanisen aineen
méri voi olla vedessd suuri. Néissi ta-
pauksissa tarvitaan tehokkaimpia puhdis-
tusmenetelmid, joita muun muassa otso-
nointi edustaa. Otsonin kéytto desinfiointi-
aineena on myGskin lisdéntynyt, koska
tiedetddn kloorauksen muodostavan mo-
nia terveydelle vaarallisia kloorisivutuot-
teita vedessi olevan orgaanisen aineen
kanssa.

TALOUSVEDEN
VALMISTUS

Otsonointi otettiin kiyttoon talousve-
den valmistuksessa ensimméisen kerran
vuonna 1906 Ranskassa Nizzan vesilaitok-
sella. Otsonia kiytettiin silloin desinfioin-
tiin. Otsonin pidasiallinen kéyttotarkoitus
Suomessa on desinfiointi, hajun ja maun
parantaminen seki orgaanisen aineen
poisto. Suomen viestosti 22 prosenttia
juo otsonoitua talousvetti. Otsonia voidaan
kayttdd myos veden vérin, sameuden, rau-
dan, mangaanin, joidenkin torjunta-ainei-
den, kemikaalien ja levien poistoon. Télld
hetkelld Euroopassa on yli tuhat otsonia
kéyttivii vesilaitosta. Suurin osa laitok-
sista on Ranskassa.

OTSONI
JA AKTIIVIHIILISUODATUS
Otsonointia voidaan kéyttii ennen
aktiivihiilisuodatusta tehostamaan orgaa-
nisen aineen poistumista suodattimessa.
Otsoni lisdd biohajoavan orgaanisen aineen
kyylistd humusta pienemmiksi ja parem-
min mikrobien ravinnoksi kelpaaviksi
yhdisteiksi. Niin aktiivihiilisuodattimen
mikrobiologinen aktiivisuus lisidntyy ja
veden orgaaninen aine poistuu mikrobio-
logisen hajotuksen avulla. Aktiivihiilen
pinta on tiynni epésiinnéllisid huokosia,
mink3 vuoksi sen pinta-ala on suurempi
kuin esimerkiksi hiekan. Aktiivihiili tar-
joaakin sopivan elinympériston mikrobien
kasvulle. Suuren pinta-alansa vuoksi ak-
tiivihiili pystyy myGs adsorboimaan hyvin
vedessi olevia yhdisteitd. Aktiivihiiltd kéy-
tetdén Suomessa pidasiassa veden hajun
ja maun parantamiseen seké orgaanisen
aineen poistoon. Orgaanisen aineen pois-
taminen vedestd on tirkeds, koska suo-
malaiset pintavedet siséltivit runsaasti
humusta. Aktiivihiilisuodatuksen kiytto
on liséin-tynyt Suomessa 1990-luvulla ja
sen kaytto lisidntyy myos jatkossa.
TULOKSET
nisen aineen ja desinfioinnin sivutuottei-
den pitoisuudet olivat suurimmat perintei-
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Otsonia kdayttivdt vesilaitokset Suomessa vuonna 2002

Vesilaitos Vedentuotto O, kéyttoon-  Ofsonointi ~ Ofsonin ARtitvihiili-
(m*/vrk)  ottovuosi paikka kayttitarkoitus  suodatus
Helsinki, 123 000 1979 vili- desinfiointi, on
Pitkékoski haju, maku
Helsinki, 97 800 1979 vili- desinfiointi, on
Vanhakaupunki haju, maku
Oulu, Hintta 15300 1993 vili- org. aineen on
poisto
desinfiointi
Oulu, 12 100 1996 vili- org. aineen on
Kurkelanranta poisto
desinfiointi
Espoo, 24000 1979 esi- haju, maku el
Didmman
Pietarsaari 6 700 1990 vili- haju, maku, on
desinfiointi
org. aineen
poisto, Mn
Imatra 7000 1993 esi- haju, maku, el
desinfiointi
Raisio-Naantali 14 000 1992 vili- haju, maku, ei
levit
desinfiointi
Ahvenanmaa 4600 1994 esi-ja vili- haju, maku on
desinfiointi

sesti puhdistetuissa, eli kemiallisesti saos-
tetuissa, hiekkasuodatetuissa ja kloori-
desinfioiduissa talousvesiss, joissa ei
kiytetty otsonointia eikd aktiivihiilisuoda-
tusta. Erityisesti terveydelle vaarallisten
halogenoitujen etikkahappojen pitoisuu-
det olivat suuret verrattuna Yhdysvalloissa
voimassa olevaan raja-arvoon: 33 prosent-
tia tutkituista suomalaisista talousvesisti
ylitti raja-arvon. EU:ssa ei ole raja-arvoa
kyseisille yhdisteille.

Orgaaninen aine poistui paremmin ja
desinfioinnin sivutuotteiden ja mutageeni-
suuden muodostuminen klooridesinfioin-
nin aikana oli vihaisempéi aktiivihiilisuo-
datetussa vedessi, jonka vesi otsonoitiin
ennen suodattimeen johtamista. Syyni ti-
hén oli otsonoinnin aikaansaama lisdénty-
nyt mikrobiologinen toiminta hiilisuodat-
timessa. Otsonin pilkkoessa orgaanista
ainetta pienimolekyylisempain muotoon
orgaanisen aineen reaktiivisuus kloorin
kanssa viheni. Timé vihensi terveydelle
vaarallisten klooriyhdisteiden muodostu-
mista. Jos vedenpuhdistusprosessissa oli
mukana joko otsonointi tai aktiivihiilisuo-
datus yksinéén, orgaanisen aineen poistu-
ma oli vain hieman runsaampi kuin pelk-
k4 saostusta ja hiekkasuodatusta kaytta-
vissd perinteisissd vesilaitoksissa.

Pilot-kokeissa otsoni /vetyperoksidi-
hapetus vihensi pelkkéi otsonia tehok-
kaammin talousveden orgaanisia aineita
seké desinfioinnin sivutuotteita ja muta-
geenisuutta. Tami johtui hyvin reaktiivis-
ten radikaalien muodostumisesta otsoni/
vetyperoksidihapetuksessa. Otsoni /vety-
peroksidihapetusta ei kiytettd Suomen

vesilaitoksilla, mutta sitd kéytetéén ylei-
sesti Keski-Euroopassa muun muassa tor-
junta-aineiden hajotukseen.

Tutkimus kuuluu ympiristotieteiden
alaan ja se koostuu viidesti alkuperdisjul-
kaisusta seki yhteenvedosta. Tutkimuk-
sen osajulkaisut on tehty Kuopion yliopis-
tossa ja Kansanterveyslaitoksella.
Tarja Nissinen, FT tutkija
KTL, Ympdristiterveyden osasto, Kuopio

Tarja Nissinen. The Effect of Ozonation on the
Chemical Quality of Drinking Water. Otsonoinnin
vaikutus talousveden kemialliseen laatuun. Kan-
santerveyslaitoksen julkaisuja A7 / 2002. 70 si-
vua. ISBN 951-740-270-8, ISSN 0359-3584.

MENINGOKOKKI-C
KONJUGAATTI-
ROKOTE YLEISEEN
ROKOTUSOHJELMAAN
KUUDESSA
EU-MAASSA

C-ryhmdn invasiivisten meningokokki-
tautien esiintyminen on lisddntynyt
1990-luvulla monissa EU-maissa.
Taudin ehkdisykdytinnot vaihtelevat
maasta toiseen. Uusi meningokokki-C
konjugaattirokote on kdytossd todettu
turvalliseksi ja tehokkaaksi, ja se on
mahdollistanut myos imevdisikdisten
suojaamisen. Suomessa C-ryhmdn
meningokokki on edelleen niin
harvinainen, ettei rokotuksia ole

harkittu. Belgian aloitteesta
EU<dsenmaiden edustagia kokoontui
toukokuussa 2002 kuulemaan

ja jakamaan kokemuksia.

Meningokokki-C:n (Neisseria menigiti-
dis) aiheuttamat invasiiviset meningokokki-
taudit ovat lisdéntyneet 1990-luvulla useissa
Euroopan maissa. Tavallisin aiheuttaja on
edelleen ryhmé B, jota vastaan ei ole roko-
tetta saatavilla. Invasiivisten meningokokki-
tautien ilmaantuvuus vaihtelee maiden vé-
lilld suuresti, miké johtuu paitsi erilaisesta
tautitilanteesta myos tautitapausten varmis-
tamiseen kiytetyisti erilaisista menetel-
misti. Suomessa tautimééritys perustuu
viljelypositiiviseen veri- tai selkdydinneste-
néytteeseen. Osa maista kiyttii viljelynéyt-
teiden lisiksi myos PCR-menetelmad. Eri
maista kerétyn epidemiologisen tiedon
mukaan laboratoriomenetelmin varmistet-
tujen kaikkien invasiivisten meningokok-
kitautien ilmaantuvuus vaihtelee EU-alu-
eella 0.21-12.27/100 000 ja meningokokki-
C:n ilmaantuvuus 0.05-3.71/100 000 (6-56 %
kaikista) valilla.

Meningokokki-C:n aiheuttamien tauti-
tapausten esiintyvyys on ollut huomattavaa
erityisesti Irlannissa, Islannissa ja Englan-
nissa. Ennen kuin rokotuksia oli missézn
aloitettu meningokokki-C tapausten ilmaan-
tuvaus vuonna 1999 oli Irlannissa 3.76/
100 000 (viljely- ja PCR-positiiviset tapauk-
set), Islannissa 3.73/100 000 (viljelyposi-
tiiviset tapaukset) ja Englannissa 2.04/
100 000 (viljely- ja PCR-positiiviset tapauk-
set). C-ryhmén osuus kaikista meningo-
kokkitapauksista oli yli 30 prosenttia edel-
14 mainittujen maiden lisiksi myos Espan-
jassa, Kreikassa ja Tsekin tasavallassa.

Kansanterveyslaitoksen tartuntatauti-
rekisterin mukaan vuosina 1995-2001 Suo-
messa esiintyi invasiivisia meningokokki-
infektioita (kaikki serotyypit) 50-80 vuo-
sittain. lmaantuvuus on Euroopan maihin
verraten matala 0,9-1,1/100 000. Suomes-
sa suurimman osan (6070 %) aiheuttaa
ryhmén B meningokokki. C-ryhmén me-
ningokokki aiheuttaa tapauksista 15-18
prosenttia, miki tarkoittaa keskimddrin
10 tapausta vuosittain (lmaantuvuus 0.17/
100 000 v.1999). C-ryhmén osuus kasvoi
ohimenevisti 1990-luvun puolivilissd, mut-
ta palautui pian entiselleen.

KLIININEN KUVA

Téarkeimmét meningokokin aiheutta-
mat taudit ovat meningiitti ja sepsis. Taval-
lisimmin sairastuvat lapset, erityisesti ime-
viisikiiset ja nuoret aikuiset. Kuolleisuu-
den meningokokkimeningiittiin on arvioi-
tu olevan hoidosta huolimatta 7-19 pro-
senttia, sepsikseen suurempi 18-53 pro-
senttia. Meningokokkitaudit voivat aiheut-
taa myos pysyvid jilkivaurioita, joista taval-
lisimpia ovat kuulovammat noin viidelld
prosentilla.

C-ryhmén aiheuttamien tautien on vii-
me vuosina todettu olleen luonteeltaan vai-
keampia ja aiheuttaneen enemmiin kuole-
mia kuin yleisin meningokokkiryhms B.
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EU- maista kootun tiedon mukaan kuollei-
suus meningokokki-C:n aiheuttamiin tau-
teihin vuosina 1999-2000 oli kaksinker tai-
nen (9.3-10.6 %) verrattuna B-ryhmén ai-
heuttamiin tauteihin.

MENINGOKOKKI-C-
ROKOTTEISTA

Ennen meningokokki-C-konjugaatti-
rokotteen markkinoille tuloa kiytossé on
ollut - ja on edelleen - niin sanottu poly-
sakkaridirokote. Suomessa armeijassa ro-
kotetaan tetravalentilla polysakkaridiro-
kotteella, joka antaa suojan A-, C-, Y-ja
W, -ryhmien meningokokeille.

5Konjugalattirokotteen etu on, etti toi-
sin kuin polysakkaridirokote se suojaa
myds pienid lapsia ja suojan keston arvioi-
daan olevan pidempi. Toisaalta meningo-
kokki konjugaattirokotetta ei ole saatavilla
muita kuin C-ryhmin tauteja vastaan.

Koska C-ryhmén meningokokkitautia
esiintyy imeviisikaisill ja pienilld lapsilla
seki nuorilla aikuisilla, rokotusten tulisi
kattaa ainakin ndmai ikiryhmét. Mikili
konjugaattirokote annetaan alle vuoden
idssi, tarvitaan suojan syntymiseksi kol-
me annosta muutaman kuukauden vélein.
Jos rokote annetaan 12 kuukautta tiytti-
neelle, suoja saadaan yhdelld annoksella.
Rokotusidn valinta on siten myds kustan-

nuskysymys.

ROKOTTEEN KAYTTO
Meningokokki-C-konjugaattirokote
liitettiin pienten lasten yleiseen rokotus-
ohjelmaan ensimméiseni Englannissa
vuoden 2000 alussa ja myohemmin samana
vuonna myds Irlannissa ja Espanjassa.
Englannissa ja Irlannissa rokotukset laa-
jennettiin ensimméisen rokotusvuoden

aikana my6s vanhempiin lapsiin ja nuoriin
aikuisiin ja Espanjassa alle 6-vuotiaisiin
lapsiin.

Jo aiemmin vuonna 1997 lisddntynei-
den menigokokki-C tapausten takia Espan-
jassa oli kdynnistetty rokotuskampanja
polysakkaridirokotteella. Vaikka alkuun
taudin ilmaantuvuus laski toivotusti, tauti-
tapaukset alkoivat uudelleen lisd4nty4 eri-
tyisesti nuorilla aikuisilla ja meningokok-
ki-C konjugaattirokote liséttiin rokotusoh-
jelmaan vuoden 2000 lopussa.

Tulokset ovat olleet toivottuja. Enlan-
nissa rokotuskattavuus kohderyhmissi
on ollut noin 85 prosenttia. Meningokok-
ki-C:n aiheuttamien invasiivisten tautien
ilmaantuvuus on laskenut yli 80 prosent-
tia. Irlannissa, missi kolmasosa véestostd
on rokotettu, meningokokki-C tapausten
ilmaantuvuus on laskenut noin 75 prosent-
tia (v. 2001 ilmaantuvuus 0,94/100 000).
Rokote on siedetty hyvin, eikd merkittivid
haittoja juurikaan ole esiintynyt. Enlannis-
sa ja Irlannissa ei ainakaan toistaiseksi ole
havaintoja taudin siirtymisesti rokottamat-
tomiin ikédryhmiin tai muiden meningo-
kokkityyppien aiheuttamien tautien liséén-
tymisesti. Rokote suojaa laumaimmuni-
teettivaikutuksensa kautta myos rokotta-
matonta viestod. Espanjassa rokotetuissa
ikdryhmissi tauti on selkeésti vihentynyt,
mutta ilmaantuvuuden nousua on havaittu
rokottamattomilla yli 10-vuotiailla lapsilla
ja nuorilla, mink4 takia rokotusohjelmaa ol-
laan laajentamassa vanhempiin ikéryhmiin.

Meningokokki-C-konjugaattirokote
on sittemmin otettu kéyttoon vuonna 2001
myds Luxenburgissa ja Belgiassa. Hollanti
otti rokotteen kéyttoon kesdkuussa ja Is-
lanti lokakuussa. Meningokokki-C-tauti-

tapausten on todettu lisééntyneen viime
vuosina myos Portugalissa ja Ranskassa,
mutta yleiseen rokotusohjelmaan ei roko-
tetta toistaiseksi ole otettu.

Irlanti ja Espanja ovat ottaneet rokot-
teen kiytt6on kolmen annoksen sarjana
alle vuoden ikiisille lapsille ja yhden ro-
koteannoksen ohjelmaa noin vuoden ids-
sd annettuna toteuttavat mm. Englanti,
Hollanti ja Luxenburg.

Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa me-
ningokokki-C:n ilmaantuvuus on matala,
eikd rokotteen liittdmistd yleiseen roko-
tusohjelmaan ole harkittu. 2

Jaana Joensuu, erikoistutkija
KTL, rokoteosasto, kliininen yksikko

Hanna Nohynek, erikoistutkija
KTL, rokoteosasto, kliininen yksikko
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