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paakirjoitus

Hyva kenhitys riskitekijatasoissa pysahtynyt

uomalaisten tdrkeimpien kansantautien
riskitekijét eivit ole FINRISKI 2002 -tut-
kimuksen mukaan vihentyneet endé viime
vuosina. Vdeston tupakointi on lisddntynyt
samoin kuin ylipaino. Vieston kolesteroli-
tasojen lasku on pysdhtynyt eiki tyydyttyneen rasvan
osuus ruokavaliossa ole endd vihentynyt. Huolestut-
tavinta on, ettd riskitekijit ovat lisddntyneet varsinkin
nuorissa ikdryhmissé ja vihiten koulutetussa viestossa.

Suomalaisten kolesterolitasot ovat laskeneet merkitti-
vésti vuodesta 1972 vuoteen 1997. Pohjois-Karjalassa,
missd miehet johtivat maailman sydéntautikuolleisuus-
tilastoja 1970-luvun vaihteessa, miesten kokonaiskoles-
teroli laski 25 vuodessa merkittdvisti. Viimeisen viiden
vuoden aikana kolesterolitasot eivit ole Suomessa enii
laskeneet, pikemminkin hieman nousseet. Nousua on
havaittavissa etenkin alle 45-vuotiailla. Yleisesti ottaen
kansantautiemme riskitekijoiden alueelliset erot ovat
vuosikymmenten aikana tasoittuneet.

Rasvojen kokonaiskulutuksen osalta suomalaiset ovat
ldhes suositellulla tasolla, mutta tyydyttyneiden ras-
vojen osuus on edelleen huomattavan suuri. Noin
puolet ravinnon rasvoista on tyydyttynyttd rasvaa, eikd
sen osuus ole viimeisen viiden vuoden aikana enéi
laskenut. Suurin osa siitd saadaan edelleen juustoista,
liharuuista, leivonnaisista, maidosta seki voista ja voi-
kasvidljyseoksista.

Tupakointi on lisddntynyt viimeisen viiden vuoden
aikana. Suurinta kasvu on ollut 25 — 34-vuotiailla
miehilld. Koulutuserot niakyvét selvisti tupakointitottu-
musten muutoksessa. Tupakointi on selvisti lisddntynyt
vdhén koulutetuilla, mutta ei korkeasti koulutetuilla.

Aiemmat sukupuolien viliset erot ovat edelleen kaven-
tuneet. Nyt vihidn koulutetuista naisista tupakoi jo yhté
suuri osuus kuin keskikoulutetuista miehista.

Vieston ylipaino lisddntyy edelleen. Miesten ylipaino
on lisddntynyt tasaisesti viimeisen 30 vuoden ajan.
Naisten ylipaino vdheni 1970-luvulla, mutta on sen jil-
keen hitaasti noussut. Myds ylipainon lisddntymisessi
on selvii eroja eri ikdryhmissi ja koulutusluokissa.
Kehon painoindeksi on kasvanut eniten alle 45-vuoti-
ailla. Ainoastaan korkeasti koulutettujen naisten kehon
painoindeksi ei ole viimeisen viiden vuoden aikana kas-
vanut. Yksi merkittdva sydédntautien riskitekijé eli veren-
paine on suomalaisilla kuitenkin edelleen laskenut.

Riskitekijoiden laskun pysdhtyminen voi ennustaa sai-
rastuvuuden ja kuolleisuuden lisdédntymistd. Uusimpien
tilastojen mukaan sydidntautikuolleisuus suomalaisilla
miehill4 ei ole vield kddntynyt nousuun, mutta timén
péiivian nuorten ikdryhmien epiterveelliset elintapa-
valinnat tulevat ndkymadén tilastoissa vasta vuosien
kuluttua.

Tulokset antavat aihetta terveydenedistdmistyon ja
strategioiden uudelleen arviointiin. Tdmén hetkinen
terveysvalistus ei ole tavoittanut nuorten aikuisten
ikdluokkaa. Ennaltaehkiisytyd on jadnyt terveyden-
huollossa laman jalkoihin. On ehka litkaa kuviteltu, ettéd
myodnteinen kehitys jatkuu omalla painollaan. Tarvitaan
uusia keinoja ja terveysviestejd, jotka on kohdennettu
erityisesti nuorille ja nuorille aikuisille.

ErkkiVartiainen, Tiina Laatikainen, Liisa Valsta
KTL, Epidemiologian ja terveyden edistdmisen osasto
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Suomalaisten kolesterolitasojen lasku
on pysahtynyt ja tupakointi lisdantynyt

uomalaisten tirkeimpien
kansantautien riski-
tekijoitd kartoittavan
FINRISKI-tutkimuksen
30-vuotisseurannan
mukaan vieston kolesterolitasot
eivit ole endd laskeneet viimeisen
viiden vuoden aikana. My6skain
tyydyttyneen rasvan osuus ruo-
kavaliossa ei ole endd vihentynyt.
Suomalaisten kolesterolitasot ovat
laskeneet merkittavisti vuodesta
1972 vuoteen 1997. Pohjois-
Karjalassa, missid miehet johtivat
maailman syddntautikuolleisuus-
tilastoja 1970-luvun vaihteessa,
miesten kokonaiskolesteroli laski
25 vuodessa ldhes 7,0 mmol/l:sta
5,7 mmol/l:iin. Vuonna 1997 viiden
tutkimusalueen kolesterolitason
keskiarvo oli miehilld 5,6 mmol/l ja
naisilla 5,4 mmol/l. Kevdian 2002
tutkimuksessa vastaavat arvot olivat
5,7 mmol/l ja 5,4 mmol/l. Helsingin
ja Vantaan sekd Turun ja Loimaan
alueiden miehilld on lievdd koleste-
rolitasojen nousua. Lapin ldédnissé
miesten kolesterolitasot ovat huo-
mattavasti muuta maata korkeam-
mat.

Seki miesten ettd naisten tupakointi
on lisddntynyt viimeisen viiden
vuoden aikana. Miesten tupakointi
30 — 59-vuotiailla lisddntyi 32:sta 36
prosenttiin ja naisten tupakointi 20:
sta 24 prosenttiin. Tupakointi on
lisddntynyt kaikenikaisilld lukuun
ottamatta vanhinta 55 — 64-vuotiai-
den ikdryhmaid. Kaikkein suurinta
kasvu on ollut 25 — 34-vuotiailla mie-
hilld. Vuoteen 1997 saakka miesten
tupakointi laski merkittdvasti vuo-
desta 1972, jolloin yli puolet miehisti
tupakoi péivittidin. Naisten tupakointi
lisdéntyi vahitellen vuosien 1972

ja 1992 vililla (11 %:sta 22 %:iin),
laski hieman vuosien 1992 ja 1997
vililld, mutta on jilleen kddntynyt
nousuun.

Suomalaisten verenpainetasot ovat
edelleen hitaasti laskeneet. Systolisen
verenpaineen lasku ei ollut vuosien
1997 ja 2002 vililld enidd tilastolli-
sesti merkitsevdd, mutta diastolinen
verenpaine laski edelleen merkitti-
vésti sekd miehill4 ettd naisilla.

Vieston ylipaino lisddntyy edel-
leen. Miehet ovat lihoneet tasaisesti
viimeisen 30 vuoden ajan. Naiset
hoikistuivat 1970-luvulla, mutta sen
jilkeen paino on hitaasti noussut.
Viimeisten viiden vuoden aikana
naisten ylipainon alueelliset erot ovat
lisddntyneet. Itd-Suomen ja Pohjois-
Suomen naiset ovat ylipainoisempia
kuin Eteléd- ja Lounais-Suomen.

Tyoikdisten miesten sydantautikuol-
leisuus on vihentynyt Suomessa 72

prosenttiin 1960-luvulta ldhtien.
Aivan viime vuosina kuolleisuuden
lasku nayttdd hidastuneen. Seuraavat
vuodet néyttdvit mihin suuntaan
kuolleisuus kehittyy.

ErkkiVartiainen

Tiina Laatikainen

LusaValsta

KTL, Epidemiologian

Jja terveyden edistdmisen 0sasto

KTL:lle allergiatutkimusohjelma

Allergioiden ja astman jatkuvaa
lisdéntymistéa erityisesti teollistu-
neissa lansimaissa pidetaéan télla
hetkellé Kiistattomana. Kan-
santerveyslaitoksen johdon ja
tutkijoiden piirissé on parin viime
vuoden aikana syntynyt vankka
yksimielisyys siité, etté laitok-
sessa tulisi kdynnistéa erityinen
allergiatutkimusohjelma, jossa
laitoksen johto ja kiinnostuneet
osastot samanaikaisesti panos-
taisivat voimavaroja allergia-,
astma- ja inflammaatiotutkimuk-
seen. KTL:n tulee lahivuosina
pystyé osoittamaan vahvaa ja
monipuolista tutkimustietoon
perustuvaa allergioiden asiantun-
temusta my6s valtakunnan tason
paéttéjien tueksi.

aitoksessa aloitettiin
vuoden 2002 huhti-tou-
kokuussa kaksivaiheinen
tutkimusohjelma, jonka
tavoitteena on hankkia
ja soveltaa uutta epidemiologiseen
ja perustutkimukseen perustuvaa
tietoa: (1) allergioiden ja astman
esiintyvyydestd, (2) allergisen
immuunivasteen ja reaktiotavan syn-
nystd, patogeneesista ja sditelysta,
(3) allergioiden ja astman ehkéisystd
ja hoidosta ja (4) perimén ja elimis-
ton mikrobiston sekd elinympériston
mikrobiston merkityksestd allergi-
oissa. Ohjelmaa toteuttavat

KTL:n viisi eri osastoa, Terveyden
ja toimintakyvyn osasto TTO, Epi-
demiologian ja terveyden edistdmi-
sen osasto ETEO, Mikrobiologian
osasto MIBO, Ympdristoterveyden
osasto YTOS ja Molekyylildake-
tieteen osasto MOLS. Kullakin
néistd on lisdksi omat kotimaiset ja
kansainviliset yhteistydverkostonsa
yliopistojen ja muiden tutkimuslai-
tosten kanssa.

Vallitsevan késityksen mukaan
ensimmaiset elinkuukaudet ja
-vuodet ovat ratkaisevia allergi-
sen reaktiotavan kehittymiselle.
Vastasyntyneet ovat atooppisia ja
heiddn immuunijirjestelméssdin on
korostunut auttaja-T-solujen (Th)
alaluokka Th2, miki on ominaista
IgE-vilitteisille allergioille. Th-solu-
jen toisen paddluokan, Thl-solujen
toiminta liittyy pddasiassa solunsi-
sdisten mikro-organismien torjun-
taan ja siten infektiopuolustukseen.
Keskeinen kysymys allergian
synnyssd on, mitké tekijdt ohjaavat
allergiaan altistavan immuunista-
tuksen soluvilitteistd immuniteettia
ohjaavaan Thl-suuntaan. KTL:ssa
kdynnistetty tutkimus kohdistuu
osin raskausaikaan, vastasyntyneisiin
ja lasten ensimmadisiin elinvuosiin.
Aikuisviesto4 tutkitaan astman,
allergioiden genetiikan ja mikrobio-
logian osalta. Allergian varhaisten
syntymekanismien tutkimus, kokeel-
linen ehkéisy ja hoito taas edellytta-
>
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vét sopivia koe-eldinmalleja ja niistd
saatavaa tietoa.

Ohjelman osat

Tutkimusohjelman ensimmaéisessé
vaiheessa KTL seuraa syntyma-
kohorttitutkimuksissa allergioiden
ilmaantumista, kehittymista ja
ehkaisyi ja selvittdd epidemiologi-
sissa tutkimuksissa muun muassa
Suomen ja Venéjin vililld havaittu-
jen allergiasairauksien esiintyvyyden
erojen syitd. Syntyméikohorttien
avulla selvitetddn raskaudenajan

ja varhaislapsuuden altisteiden
merKkitystd astman ja allergioiden
synnyssi. Erityinen huomio kiin-
nitetddn ravintoon ja mikrobeihin.
Askettin kehitetyn atooppisen kos-
ketusihottuman ja astman koe-eldin-
mallin avulla selvitetdédn allergisen
reaktiotavan syntymekanismeja,
ehkaiisya ja syihin kohdistuvan
spesifisen hoidon mahdollisuuk-
sia. Rinnan koe-eldintutkimuksen
kanssa selvitetddn, mitké allergiselle
reaktiotavalle ominaiset immunolo-
giset ja tulehdusta kuvaavat mittarit
soveltuvat parhaiten ihmisiin koh-
distuviin tutkimuksiin.

Toteutus ja aikataulu

Ohjelman painopisteitd vuosina
2002-2004 ovat immunologinen
perustutkimus, epidemiologia, koe-
eldinmallit, preventio, mikrobiologia
ja ravinnon merkitys. Vuosina 2005-
2007 jatketaan ensi vaiheen osa-
alueitten tutkimusta soveltuvin osin
ja ohjelman evaluaation perusteella
tutkimus laajennetaan kattamaan
my0s genetiikkaa sekd syvennetdin
tutkimuksia mikrobien ja ravinnon
osalta.

Tutkimus on kdynnistynyt eri osas-
toissa ja yksikodissd suunnitelmien
mukaisesti. Ohjelman koordinaatto-
rina on Timo Palosuo (TTO) ja eri
osa-alueiden vastuullisina tutkijoina
toimivat Ilkka Julkunen (MIBO),
Juha Pekkanen (YTOS), Aino Neva-
lalainen (YTOS), Erkki Vartiainen
(ETEO) ja Suvi Virtanen (ETEO).

Timo Palosuo
KTL, Terveyden
Ja tormintakyvyn osasto

Kohdistettu vaikuttaminen ehka
avain lahialueiden HIV-epidemian

hallintaan

Suomen lahialueilla on viime
vuosina syntynyt paha HIV-
epidemia, jonka terveydellisia

Ja sosiaalisia vaikutuksia my6s
oman maamme kannalta on
syyté peléta. Tartunta levida
ruiskuhuumeiden kéayttajien kes-
kuudessa yhteisesti kdytettyjen
neulojen ja ruiskujen vélityksella.
Epidemia on edennyt rdjahdys-
maisiné paikallisina epidemioina
ensin Kaliningradissa, sitten
Pietarissa, Riikassa, Helsingissa,
Narvassa ja viimeksi liettualai-
sessa vankilassa.

pidemioita aiheuttaneet

virukset poikkeavat

toisistaan eivitka siis ole

samaa alkuperéi. Tois-

taiseksi vain suhteellisen
pieni osa huumeiden kiyttdjistd on
saanut tartunnan. Nopeat ja tehok-
kaat ehkiisytoimet heidédn keskuu-
dessaan voisivat pysdyttdd epidemiat
niin, ettei Afrikan kaltaista tilannetta
péésisi syntyméédn. Ruisikutettavien
huumeiden kiyttdjid arvioidaan
yksin Vendjilld olevan 2.5 miljoonaa.
Jos heistd suurin osa saa tartun-
nan, epidemia vyoryy valtaviestoon
suurella voimalla. Toisaalta esimer-
kiksi Suomessa tartunnan on saanut
ehkai alle viisi prosenttia huumeiden
kayttdjistd ja epidemian levidminen
heistd muun vieston keskuuteen on
paljon pienempi uhkatekija, vaikka
tartuntoja huumeidenkayttdjien sek-
sipartnereiden keskuudessa tuleekin
esiintyméén. Prostituutioon liit-
tyvi tartunnan riski lienee jatkossa
nykyistd merkittdvimpi suomalais-
ten kannalta.

Tapahtumien kulku

Kansainvilisen UNAIDS-jérjes-

ton julkaisemien tietojen mukaan
HIV-tapausten méiri on lisddntynyt
1 300 prosenttia Itd-Euroopassa
vuosien 1996-2001 vilisend aikana.
Venijilla rekister6itiin 1990-luvun
puolivilissid vain muutama sata
tapausta vuosittain, nyt luvut ovat
nousseet tuhansiin ja kymmeniin

tuhansiin. Kaikkiaan Venijilld on
rekisteréity yli 200 000 HIV-tartun-
taa, tartunnan saaneiden todellinen
luku on tita selvisti suurempi.
Ongelmaa lainkaan vidhéttelemétta
on kuitenkin muistettava, ettd vain
alle puolella prosentilla viestdstd on
tartunta.

Venijidn epidemia ei ole yhtenéinen,
vaan se koostuu paikallisista epide-
mioista. Ensimmadiset olivat Kali-
ningradissa ja Irkutskissa, sittemmin
Samarassa, Moskovassa, Pietarissa
ja niitd ilmenee yh& uusissa pai-
koissa. Epidemian kulku noudattaa
tiettyd kaavaa. Ensimmaiseksi huu-
meiden tarjonta ja kdyttdjien méira
lisdantyy. Tassd vaiheessa riskikdyt-
tdytyminen on yleistd, koska vaaraa
ei ymmarreta tai sitd ei oteta huo-
mioon. Veriteitse tarttuvien virushe-
patiittien mééra kasvaa ja paikallisia
hepatiittiepidemioita esiintyy nuor-
ten keskuudessa. T4td valmistelevaa
vaihetta saattaa kestdd vuosia. Sitten
kuin salama kirkkaalta taivaalta,
alkaa nopeasti levidvd HIV-epide-
mia, joka lyhyessd ajassa tartuttaa
huomattavan osan ruiskuhuumeiden
kayttdjistd. Myos Latvian, Viron ja
Helsingin epidemiat ovat noudatta-
neet samaa kehityskulkua.

Samantapaisia epidemioita esiintyi
monessa lantisen Euroopan suur-
kaupungissa 1980-luvulla. Pahim-
millaan jopa yli puolet huumeiden
kayttéjistd saattoi saada HIV-tar-
tunnan. Tilanne on niissd vihitellen
parantunut, paljolti huumeiden
kdyttdjien parissa tehdyn ehkiisevin
tyon ansiosta, mutta myds huumei-
den kéyttétavat ovat muuttuneet.

Yhteiskunnallinen murros on
varmasti vaikuttanut huumeiden
kiyton lisddntymiseen Venijill4 ja
Baltian maissa. Se on heijastunut
varsinkin nuorison eliméiin ndko-
alattomuutena, tyottémyytena ja
yleisen eldméntyylin ja ihanteiden
muuttumisena. Kansainviliselld
huumekaupalla on varmasti ollut
myds osansa huumeiden kiyton
lisddntymisessi. Vendjdn viranomai-



set puhuvat narkomafiasta, jonka
hyokkidyksen kohteeksi heididn
maansa on joutunut. Huumeiden
hintojen tarkoitushakuinen vaihtelu
ja tehokkaat markkinointikeinot
turvaavat huumekaupan otteen
koukussa oleviin kiyttdjiin. My0s
heiddn mairinsa lisidmiseen on
tehokkaita tapoja: huumekoukussa
oleva kiyttdji, joka saa tarvitse-
mansa annoksen vain pystyessdin
hankkimaan uusia asiakkaita diile-
rille on varmasti maailman tehok-
kaimpia myyntimiehia.

Kaliningrad esimerkkina

Kaliningradin tapahtumat tarjoa-
vat monessa suhteessa esimerkin,
joka antaa viitteitd my0s siitd, mitd
muissa epidemioiden riivaamissa
kaupungeissa tulee tapahtumaan.
Epidemia Kalinignnradissa alkoi
vuonna 1996 ja parissa vuodessa
ldhes 3 000 henkilda oli saanut
tartunnan. Vuonna 1997 tapauk-
sia todettiin 140/100 000 asukasta
kohti (Suomessa vastaava luku oli
alle 2). Seuraavina vuosina sairas-
tuvuutta kuvaavat luvut laskivat
merkittdvasti suunnilleen tasolle
50/100 000 asukasta kohden. Kéan-
teeseen vaikutti ratkaisevasti asian
paljastumisen aiheuttama yleinen
pelastys, joka ulottui viranomaisista
huumeidenkéiyttdjiin ja seksityonte-
kijoihin. Kansalaisjdrjestojen kanssa
yhteistyosséd kdynnistettiin aktiivisia
ja ndkyvid ehkiisykampanjoita. Asia
oli jatkuvasti esilld TV:ssi ja kou-
luihin vietiin sukupuoliopetusta.
My6s huumeidenkéyttdjille ja muille
erityisessé riskissé oleville suun-
nattuja palveluja avattiin. Saattoipa
mafiallakin olla sormensa pelissé,
huumetta ilmaantui markkinoille
siististi (ja todennédkodisesti steriilisti)
pieniin annoksiin pakattuna.

Hyvistd uutisista huolimatta HIV
uhkaa Kaliningradia nyt uudelta
suunnalta: epidemian huippuvai-
heessa tartunnan saaneet ovat alka-
neet oireilla tautinsa takia merkkina
aids-vaiheen alkamisesta. Kaupun-
kiin on perustettu pari sataa uutta
sairaansijaa, joita tarvitaan vakavasti
sairaiden hoitamiseksi ja 1dhiaikoina
edessé on tuhansien potilaiden ryn-
ndkko. Eikd heidédn hoitamisensa ole
suinkaan helppoa, useimmat kiytti-
vit edelleen huumeita, miké haittaa

tarvittavaa lddketieteellisen hoidon
antamista. Tehokasta yhdistelméalaa-
kehoitoa viruksen taltuttamiseksi ei
ole saatavilla rahapulan takia, miki
taas vihentdd motivaatiota hoidossa
pysymiseen. Lisdksi ndyttidd ilmei-
seltd, ettd tartunta on alkanut siirtya
kiihtyvalld vauhdilla huumeiden
kayttdjistd valtavdestoon. Lopullinen
lasku epidemiasta tulee olemaan
suuri eiki tarvittavien resurssien
synnyttdmiseen ole vield kunnollista
suunnitelmaa.

Samanlaista muuallakin

Muut ldhialueiden epidemiat ovat
kayttaytyneet hyvin samalla tavalla.
Riiassa tartunnan sai yli 1 000
huumeenkayttijaa. Pietarissa heiddn
maéiridnsi on laskettava kymme-
nissd tuhansissa. Suomikin sai
osansa, satoja huumeidenkayttdjia
sai tartunnan padkaupunkiseudulla
alkaneesta epidemiasta, joka onneksi
alkaa vihitellen laantua.

Virossa tartunnan on lyhyen ajan
kuluessa saanut jo yli 2 000 hen-
kil64d, ilmeisesti ldhes kaikki ruis-
kuhuumeiden kiyton vilityksella.
Epiemia alkoi itdisessd Virossa
mutta on sittemmin levinnyt Tal-
linnaan. Monet tartunnan saaneet
rahoittavat huumeiden kiytt64d4n
myymalld seksipalveluja. Ikdjakauma

Yhteiskun-
tapoliittisia
ratkaisuja on
haettava

kertoo korutonta kieltdin: ldhes
kolmannes on 15 — 19-vuotiaita ja
suurin osa alle 25-vuotiaita.

Viimeisin huono uutinen tulee Liet-
tuasta, joka tdhidn saakka on sinni-
tellyt niiden maiden joukossa, missi
tartuntoja on vdhin eikd paikallisia
epidemioita ole esiintynyt. Kuluvan
vuoden keviilld paljastui yllattden,
ettd yli 200 vankia oli saanut HIV-
tartunnan vankilassa ollessaan. Ja
tartuntatapakin oli tuttu: ruiskujen
ja neulojen yhteiskaytto. Epidemia
paljasti viranomaisille kuinka laajaa
huumeiden kiytt6 vankilan sisélla
on ja havahdutti heiddt miettiméin

keinoja tartuntojen levidmisen esté-
miseksi. Vankilat ovatkin yhi merkit-
tdvampi kansanterveydellinen uhka:
vankilan olosuhteet levittdvat seké
HIV- ettd tuberkuloositartuntoja,
jotka sitten kylvaytyvit muuhun
vdestoon vankien kotiuduttua.

Mita pitaisi/voitaisiin tehda
Nykyisen HIV-epidemian perimmai-
nen levittdja on huumeiden kiytto,
jota ruokkivat monet yhteiskunnal-
liset epdkohdat. Epédkohtiin tulee
puuttua, mutta muutokset tuottavat
tuloksia varsin hitaasti; koyhyy-

den poistamiseen ja syrjdytymisen
ehkiisemiseen ei nopeaa korjausta
ole. Lisdksi on vain niukasti tutkit-
tua tietoa siitd, millaiset yhteiskun-
nalliset toimet oikeasti vihentévit
huumeiden kiyttéd. Sen sijaan on
laajaa tieteellistd naytto4 siitd, ettd
HIV-tartuntoja edistdvaa riski-
kayttdytymistd voidaan vihentéd ja
viruksen levidmistd hidastaa suoraan
huumeiden kayttdjiin kohdistuvien
interventioiden avulla. Neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelmat, joihin
liittyy neuvontaa ja sosiaalista ja
psykologista tukea ovat tutkimuk-
sissa osoittaneet tehonsa. Tarkedd
on myo6s huumeriippuvuuden hoito
ja riippuvuudesta irrottautumisen
tukeminen. Avaintekijini saattaa
olla toivo, jota vilittdvad huolenpito
huumeen kiyttdjassd herdttdd.

Tama raatiloity vaikuttaminen

ei tietenkdin vihennd tarvetta
tehdé aktiivisesti sellaista terve-
yden edistdmisty0td, joka pyrkii
torjumaan huumeiden kiyttoa.
Erityisesti nuorten eldméntaitoja
pitéisi kehittdd. Monissa tutkimuk-
sissa on kdynyt ilmi, ettd huumeita
kokeilevia on moninkertainen
madréd koukussa oleviin verrattuna.
Kokeilujen vihentdminen ja niiden
tekijéiden eliminoiminen, jotka joh-
tavat kokeilusta riippuvuuteen olisi
asetettava ensisijaiseksi terveyden
edistdmisen tavoitteiksi. Yhteiskun-
tapoliittisia ratkaisuja on haettava ja
niiden vaikutuksia tutkittava. Lisdksi
on tunnustettava myos geneettisten
taipumusten ja sattumatekijoiden
olemassaolo. Ihmisen vapaa tahto
toimii loppujen lopuksi geneettisesti
madrdytyvien taipumusten ja sattu-
matekijoiden vélisessd, joskus aika
kapeassa maastossa. »



Huumeiden kiyttdjiin kohdistetulla
vaikuttamisella on selkeit tavoitteet.
Estdmilld neulojen ja ruiskujen
yhteiskiyttod estetddn veriteitse
tapahtuvat tartunnat, jakamalla kon-
domeja ja painostamalla kondomien
kaytt6on vihennetidn seksiteitse
tapahtuvia tartuntoja. Tukemalla
huumeidenkayttijien pyrkimyksia
riippuvuutensa hallitsemiseen voidaan

vaikuttaa muun muassa uusien kiyt-
tdjien rekrytointiin.

Huumeiden kiyttdjien keskuudessa
tehtdvi ty6 on poikkeuksellisen vaati-
vaa ja edellyttdd suurta ammattitaitoa
ja erityisid henkilokohtaisia ominai-
suuksia. Suomessa jérjestettiin dsket-
tdin téllaista ty6té ldhialueillamme
tekevien henkildiden tydkokous, jossa

yhteistd oppia pyrittiin kehittdméén ja
kokemuksia vaihtamaan. Kokouksella
pyrittiin rohkaisemaan huumeiden
kayttdjien keskuudessa tyotd teke-

vid ty0ssédn, joka vieldkin saa hyvin
niukasti tukea virallisilta tahoilta tai
kansalaismielipiteesta.

Pauli Leinikki
KTL, Infektioepidemiologian osasto

MPR-rokotuksia 20 vuotta — menestystarina Suomessa

Néihin aikoihin tulee kuluneeksi
20 vuotta siitd, kun maassamme
aloitettiin yleiset lasten rokotuk-
set tuhkarokkoa, sikotautia ja
vihurirokkoa vastaan kéyttden
niin kutsuttua MPR-yhdistelméro-
kotetta. Témén rokotusohjelman
tavoitteeksi asetettiin ndiden
tautien havittdminen Suomesta
Jja toteutumisen edellytyksené
oli, ettéd kdytdnnollisesti katsoen
kaikki lapset on saatava rokote-
tuiksi ja etté rokotteesta saatava
suoja on todella pitédvé. MPR-
rokote siséltaé elavia heiken-
nettyja viruksia, jotka lisdantyvat
elimistbssé vahéisessad maarin ja
saafttavat aiheuttaa lievia, oikeita
tauteja muistuttavia oireita mutta
antavat vastikkeeksi elinikdisen
suojan ndité tauteja vastaan.
Taudit ovat todellakin h&vin-
neet, yhtddn Suomesta saatua
tartuntaa ei ole todettu moneen
vuoteen vaikka yksittéisid, muista
maista kulkeutuvia tapauksia
onkin esiintynyt.

oitto voi kuitenkin

olla lyhytaikainen.

Tautien hivittyd myos

niiden aiheuttamat

vaivat ja vaarat unoh-
tuvat. Niinpi terveysviranomaisten
ponnisteluista huolimatta monissa
Euroopan maissa rokotuskattavuus
on alkanut huolestuttavasti laskea.
Jos sama toistuu myds meilla,
ollaan pian tilanteessa, ettd taas
on tuhkarokkoepidemioita, syntyy
vihurirokon vaurioittamia lapsia ja
sikotaudin aiheuttamaa lapsetto-
muutta tai aivokalvon tulehduksia.
Julkisella tiedottamisella on vaativa
tehtdvi saada pikkulasten van-
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hemmat vakuuttumaan siité, ettd
antamalla rokottaa lapsensa MPR-
rokotteella he suojaavat turvallisella
tavalla vakavilta taudeilta paitsi
omat lapsensa my0s kaikki muut
suomalaislapset. He vaikuttavat
sithen ettd rokotuskattavuus pysyy
niin korkeana, ettd ndmaé virukset

pysyvit poissa.

Tautien haviaminen on
merkinnyt paljon

Kaikille MPR-taudeille on luonteen-
omaista, ettd ne rokottamattomassa
viestOssid ne aika ajoin aiheuttavat
epidemioita. Mitd suuremmasta ja
tiheimmastd viestOstd on kyse, sen
useammin epidemiat toistuvat. Epi-
demiat l4htivét liikkeelle kun tautia
sairastamattomien lasten méara
kasvoi riittdvan suureksi. Jos taudin
onnistui vilttimain lapsena, saattoi
sen kohdata aikuisena. Armeijassa
aika ajoin esiintyneet sikotautiepi-
demiat olivat tdstd hyva esimerkki.
Vaikeasti vammautuneiden lasten
syntyminen oli usein merkki siité,
ettd raskaana olleet naiset olivat
sairastuneet vihurirokkoon. .

MPR-tautien hivittiminen on
merkinnyt valtavaa kansantervey-
dellistd edistysaskelta. On arvioitu,
ettd ilman rokotuksia tdalla syntyisi
vuosittain jopa viitisenkymmenti
synnynndistd vihurirokkoa sairasta-
vaa lasta, vakavista aivotulehduksia
kuolemaan péittyisi vuosittain
ainakin kymmenen ja aivokalvon-
tulehduksia olisi 1dhes tuhat. Vaikka
suurin osa MPR-tautitapauksista
olisi kulultaan hyvinlaatuisia ja
parantuisivat lopulta kokonaan, ei
tautien vakavuuttakaan pitdisi vihi-
telld. Muutama vuosi sitten Ruot-
sista kuvattiin onneton bussimatka,

missd 29 saksalaista nuorta matkusti
Saksasta Ruotsiin. Nelji oli rokot-
tamattomia, yksi heisté sairastui
matkan alussa tuhkarokkoon ja
tartutti ne kolme muuta, joista yksi
menehtyi paluumatkalla. Kukaan
rokotetuista ei sairastunut.

Sivuvaikutukset

Uutiset rokotusten aiheuttamista
vakavista sivuvaikutuksista ovat
olleet tirked syy rokotusmyontyvyy-
den alenemiseen. Niitd ovat ruokki-
neet paitsi yksittiiset sairastumiset,
my0s huonosti tehdyt ja sensaatio-
hakuiset tutkimukset. Vaikka MPR-
rokotus on erittiin turvallinen ja sen
hyo6ty kiistaton, tuntuu rokotuksia
vastustavan mielipiteen levittdmi-
selle 16ytyvan helposti sijaa.

Rokote sisdltdd eldvid ja heikennet-
tyja viruksia, jotka aiheuttavat joko
tdysin oireettoman tai hyvin véhéoi-
reisen “taudin”. Mahdollisia oireita
ei pitdisi laskea rokotuksen sivuvai-
kutuksiksi, vaan merkiksi rokotusten
onnistumisesta. Rokotusajankohdan
ldhelld saattaa joskus ilmetd muita
sairauksia, joiden syyni erheellisesti
pidetddn rokotusta. Viime aikoina
esimerkiksi autismi ja nuoruus-
tyypin diabetes ovat olleet tédssd
mielessé paljon esilld. Yhteyden — tai
yhteyden puuttumisen — selvittdmi-
nen mahdollisimman luotettavasti
on erittdin tirkedd. Mitkédédn tutki-
mukset eivét tue sitd, ettd MPR-
rokotuksen ja nididen tautien vililld
olisi syy-yhteys.

Suomessa MPR-rokotusten hait-
tavaikutuksia on tutkittu paljon.
Tutkimukset osoittavat kiistatta, ettd
rokotuksiin ei liity muita haitta-
Jatkuu sivulla 11



tartuntatautitilanne

Tartuntatautitianne Suomessa - raportoidut mikrobiloydokset

Seuraavat kommentit perustuvat
osin tartuntatautirekisterin tilas-
toihin. Viimeisimmé&n kuukauden
mikrobilbydbkset tdydentyvat myé-
hemmin niiden mikrobien osallta,
joiden serologia perustuu pdédosin
vasta-aineiden osoittamiseen.

Hengitystiepatogeenit

Kahden edellisvuoden samaan
ajanjaksoon verrattuna adenovirus-
infektioita on diagnosoitu heini-
elokuussa kaksinkertainen maari
(noin 50/kKk).

Influenssa A -infektioita ei timéin
syyskesén aikana ole esiintynyt
muutamaa yksittdistapausta lukuun
ottamatta. T4nd vuonna influens-
sarokotusta tarjotaan kaikille 65
vuotta tdyttineille.

Yksi suomalainen on sairastunut
Bulgarian kultarannikon hotellista
perdisin olevaan legionellainfek-
tioon. Yhteiseurooppalaisen mat-
kailuun liittyvin legionelloosin
seurantaverkon (EWGLINET)
mukaan samassa hotellissa vierail-
leista ainakin neljid muuta pohjois-
maalaista on saanut tartunnan.
Paikalliset viranomaiset selvittavéat
tartuntaldhdettd, joksi epéillddn
hotellin ilmastointilaitetta.

Suolistopatogeenit

Kalikivirus on aiheuttanut reilun
epidemian Imatralla, jossa kylpy-
ldn asiakkaista ldhes 200 sairastui
vatsatautiin. Tartunnanldhdettd
selvitelldén.

Sukupuolitautipatogeenit

Piijat-Héameen sairaanhoitopiirin
alueella on kuluneen vuoden aikana
tavattu tavallista enemmaén gono-
kokkitartuntoja. Eniten tartuntoja
oli alkuvuodesta ja jilleen keséi-,
heini- ja elokuussa. Alkuvuoden ja
kesén kannoista 82 prosenttia oli
siprofloksasiinille resistentteja. Tar-
tunnanjiljitysten perusteella baktee-
rikanta lienee thaimaalainen.
Siprofloksasiiniresistenssi on viime
vuosina lisddntynyt maassamme.
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Siprofloksasiinille resistenttien gonokokkien osuus vuosina 1986-2001
(Huovinen P. ym. Suom Lééakéril 2002:57:21-26 ja FiRe-verkosto, 2002)

Viime vuonna koko maassa alle 15
prosenttia gonokokkikannoista oli
resistentteji.

Mykobakteerit

Piadkaupunkiseudulla on tidni
vuonna todettu jo kolme tuberku-
loositartuntaa HIV-positiivisten
huumeidenkéyttijien keskuudessa.
Aiempina vuosina niitd on tavattu
vain yksittdin. Tapauksista yksi on

jo todettu samaksi kannaksi kuin
aiemmin yhdelld saman riskiryhman
tartunnoista. Kanta on sama kuin
aiemmin alkoholistien keskuudessa
todetussa tbc-tartuntojen ryppéaéssa.
Kaksi muuta eristystd ovat geneetti-
sen analyysin perusteella kuitenkin
perdisin eri ldhteista.

Muut virukset

Pogostantauti-epidemia on meneil-
l44n. Tapauksia on tdnd vuonna
rekisterdity 442 syyskuun loppuun
mennessd. Edellisend suurena
epidemiavuotena 1995 tapauksia
diagnosoitiin syyskesilld 200 — 300
viikossa ja koko vuonna 1 310
tapausta. Tdmain vuoden kuiva kesi
lienee rajoittanut epidemiaa, mutta
odotettu seitsemén vuoden sykli
Sindbis-virustartuntojen huippuil-
maantumisissa toteutui kuitenkin.
Téani vuonna eniten tapauksia on
todettu Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Savon ja Keski-Suomen sairaan-
hoitopiireissd. Suurin ilmaantuvuus

elo-syyskuussa oli Pohjois-Kar-
jalassa. Eniten tartuntoja on 45

— 60-vuotialla naisilla. Pogostantau-
din oireista ja tartunnan saamisen
riskeistéd on tekeilld koko maan kat-
tava tapaus/verrokkikyselytutkimus.
Tutkimukseen osallistuvat KTL,
Helsingin yliopiston Haartman Ins-
tituutti ja Turun yliopisto.

Myyrakuumetta esiintyy tdnd
vuonna runsaasti. Tapauksia on ollut
poikkeavan paljon ympéari vuoden

ja touko-elokuussakin 100 — 200
ilmoitettua tapausta kuukaudessa.
Tapausten kokonaismééra saattaa
vuositasolla tulla ennitysmaéiseksi.
Edellinen huippuvuosi oli 1999,
jolloin diagnooseja tehtiin serologi-
sesti 2 300.

Kuten valtakunnan uutisldhteissa
on niakyvisti ollut esilld lokakuun
alkupdivini kaikkiaan 50 000 kettua
menehtyi botuliinitoksiinin aihe-
uttamaan myrkytykseen. Myrkyn
joutumisesta rehun sekaan ei vield
ole yksityiskohtaisia tietoja, mutta
asia kiinnostaa monia viranomaisia.
Osa rehun ja kuolleiden eldintenkin
kasittelijoistd on varmasti altistunut
myrkylle, mutta seurauksia ei ole
ainakaan toistaiseksi ilmennyt. Asiaa
on syyti seurata tarkasti.

Mari Kanerva

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Puh: (09) 47448557

Mari. Kanerva@ktl. fi



raportoidut mikrobiloydokset / valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
rapporterade mikrobfynd / riksomfattande register éver smittsamma sjukdomar

Toukokuu Kesidkuu Heindkuu Elokuu Syyskuu Yhteensi
Maj Juni Juli Augusti September  Totalt **
2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001

HENGITYSTIEPATOGEENIT/ LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 19 20 14 9 12 11 11
Mykoplasma (M. pneumoniae) 39 67 24 46 33 53 35
Pertussis 31 18 25 9 48 21 65
Adenovirus 37 44 39 27 44 20 57
Influenssa A -virus 31 1 3 2 1 0 1
Influenssa B -virus 28 28 6 1 2 0 1
Parainfluenssavirus 15 70 15 25 5 16 11
RSV (respiratory syncytial virus) 19 222 6 144 2 49 1
SUOLISTOPATOGEENIT/ TARMPATOGENER

Salmonella 128 180 109 230 295 290 308
Shigella 3 10 5 6 9 15 7
Yersinia 77 88 62 110 57 84 100
Kampylo 212 235 297 265 769 637 571
EHEC 1 0 4 3 4 1 2
Kalikivirus 92 18 34 15 8 21 19
Rotavirus 229 266 167 172 45 72 16
Giardia 20 28 24 31 21 26 30
Ameba (E. histolytica) 2 6 2 2 4 2 1
HEPATIITTIPATOGEENIT/ HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 40 7 25 1 34 6 48
Hepatitis B -virus 44 36 34 34 33 24 36
Hepeatitis C -virus 135 120 99 103 95 104 110
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT/ KONSS]UKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 1266 1120 952 788 1159 879 1290
HI-virus 12 12 11 10 10 7 8
Gonokokki 13 25 19 11 22 26 24
Syfilis (T. pallidum) 13 11 9 7 14 12 6

VERI- JA LIKVORIVIL]ELYLOYD(")KSETI BLOD= OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 55 60 44 60 33 29 15

A-streptokokki (S. pyogenes) 12 12 8 12 20 9 12
B-streptokokki (S. agalactiae) 15 16 18 17 19 21 16
Meningokokki 5 3 5 6 4 0 1
RESISTENTIT BAKTEERIT/ RESISTENTA BAKTERIER

Enterokokit (VRE) 0 2 2 1 0 0 0
MRSA 53 21 46 21 62 29 39
Pneumokokki (PenR) 10 9 5 4 2 4 3
MUITA MIKROBEJM OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 57 38 63 43 82 56 92
Tularemia 1 0 0 1 1 2 31
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 33 38 34 37 25 47 19
Echovirus 0 0 0 0 0 0 0
Enterovirus 7 10 1 1 2 3 16
Parvovirus 10 17 11 15 12 12 10
Puumalavirus 112 14 97 29 173 54 201
Malaria 2 5 2 9 4 4 0

* Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteenséa = tapaukset vuoden alusta syyskuun loppuun

11 24 4 138 156
63 59 100 476 703
36 28 15 281 228
25 68 22 545 309

0 1 1 1377 925
1 1 1 157 249
14 7 13 169 376
33 3 31 1639 1001

367 208 253 1664 2195
37 6 49 56 183
64 51 50 571 605

612 287 344 3093 3094

29 39 13 362 215
13 14 16 1347 1307
22 22 30 196 220

5 42 4 278 36
33 33 27 297 273
125 102 126 1006 1118

1215 1163 1085 10315 9074
12 2 7 88 96
22 20 20 171 188
21 5 15 87 113

16 36 55 410 473

7 11 3 104 77
16 14 22 131 148
1 3 3 29 34
1 0 2 2 11
37 24 32 438 222
1 6 4 51 49

98 102 92 612 485

24 8 34 250 318

0 1 3 1 4
15 25 29 98 112
8 3 11 92 193
70 181 89 1535 322
6 2 1 19 36

Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi/ttr



Uutisia maailmalta

teldisen pallonpuoliskon

pienehkdt influenssaepide-

miat alkoivat heiketd elokuun
lopulla. Liikkeelld on ollut A-virus-
ten alatyyppejd H3N2 ja HIN1 seki
B-viruksia. Madagaskarin epidemia
kuitenkin voimistui yha. Tautita-
pauksia on kaikkiaan noin 20 000
ja kuolemantapauksia ldhes 700.
Eristetyt kannat ovat H3N2-alatyyp-
pid. Epidemian suuruus ja korkea
tapauskuolevuus liittynevét vieston
heikkoon immuniteettiin kyseistd
alatyyppid kohtaan vaikeakulkuisella
saarella, jossa on hyvin puutteellinen
terveydenhuolto ja jossa kulu-
nut talvi on ollut erityisen kylma.
Lisédksi 40 prosenttia lapsista kérsii
aliravitsemuksesta. Madagaskarin
influenssavirus ei vaikuta poikkea-
van virulentilta, johon liittyisi uhka
vaikean epidemian laajenemisesta.

Q-kuume

Ranskassa Chamonixin laaksossa
puhkesi kesilld Q-kuume-epi-
demia. Kesdkuusta elokuun lop-
puun tapauksia oli ilmaantunut

79. Q-kuumeen aiheuttaa Coxiella
burnetii -bakteeri, joka normaalisti
on miérehtijoiden (lehmiét, lampaat
ja vuohet) infektio, mutta joista

se voi siirtyd ihmiseen pisaratar-
tuntana. Ihmisesté toiseen tauti ei
tartu. Suurin osa ihmisen infekti-
oista on subkliinisid. Kahden viikon
inkubaatioajan jalkeen sairastuville
ilmaantuu kuumetauti. Varsinkin
lappavikaisille ja perussairauden tai
ladkehoidon immunosupprimoi-
mille infektio voi aiheuttaa kroo-
nisen infektion ja endokardiitin.
Varhaisraskaudessa Q-kuume voi
johtaa keskenmenoon. Riskiryhmiin
kuuluvia alueella matkanneita on
Ranskassa suositeltu hakeutumaan
tutkimuksiin mahdollisen tartunnan
toteamiseksi.

West Nile -virus

Hyttysten levittdmé West Nile -virus
(WNYV) on levinnyt tdnéd vuonna
laajalti Yhdysvalloissa. Flaviviruksiin
kuuluva WNV on sukua heimon
muille hyttys- tai puutiaslevitteisille
enkefaliittia aiheuttaville viruk-

sille kuten Japanin enkefaliitti- ja

St Louis enkefaliittiviruksille seki
TBE:lle. Sen luonnon reservuaari
ovat linnut, joista hyttyset siirtdvét
infektion ihmisiin. Paitsi ihmisié
virus sairastuttaa hyttysten vélityk-
selld muun muassa hevosia ja muita
eldimid. WNV-infektio ihmisessi

on usein oireeton, eiké viremia ole
niin runsas kuin linnuissa, joista osa
kuolee infektioon. Ihmisistd noin 20
prosenttia saa lievin kuumetaudin,
johon voi liittyd ihottumaa, lym-
fadenopatiaa ja niveloireita. Neu-
rologisia oireita kuten enkefaliittia
tavataan yleensé alle prosentilla,
mutta sen todennikoisyys lisddntyy
idn myotd. Kuolleisuus enkefaliittiin
on noin viisi prosenttia. Yhdysval-
loissa hevosille on rokote infektiota
vastaan.

WNYV on maailmalla varsin laajalle
levinnyt, ja sitd esiintyy endee-
misend muun muassa Afrikassa,
Lihi-iddssé, Eteld-Euroopassa ja
-Aasiassa. Vuodesta 1999 WNV:

td on havaittu my6s uudella man-
tereella, aluksi aivan Yhdysvaltain
koilliskérjessd, mutta viime vuosina
infektio on levinnyt koko Kallio-
vuorten itdpuoliseen osaan maata.
Myos Kaliforniassa, Meksikossa

ja Kanadassa on jo todettu tapa-
uksia. Sairastuneita on yli 2 000
kaikkiaan 42 osavaltion alueella.
Kuolemia on raportoitu 89. USA:
ssa on herittdnyt huomiota tapaus,
jossa WNV:n todettiin siirtyneen
elinsiirrossa auto-onnettomuudessa
kuolleelta luovuttajalta kolmelle
neljastd elimensaajasta. Uhri oli

ennen menehtymistddn saanut auto-

onnettomuuden vuoksi runsaasti
verensiirtoja.

Sateisesta kesdstd huolimatta Eteld-
Euroopasta ei ole kuulunut havain-
toja WNV:n lisddntymisesta.

Hinkuyska

Texasissa USA:ssa on tdnid vuonna
esiintynyt tavallista runsaammin

hinkuyskai. Tapauksia on raportoitu

tind vuonna 615, mikd on ennétys
vuoden 1968 jidlkeen. Tapauksista
30 prosenttia on ollut alle vuoden
ikaisilla lapsilla. Lisédksi yhdeksidn

lasta, joista suurin osa alle kuukau-
den ikiisid, on kuollut infektioon.
Naiissd tapauksissa tartunta oli saatu
aikuisilta. Alueella pyritddn tiydel-
liseen lasten rokotuskattavuuteen

ja aikuisvdeston rokottamista on
harkittu. Suomessa difteria-, teta-
nus- ja pertussis-suojaa tehostava
dtpa-rokote otetaan mukaan ylei-
seen rokotusohjelmaan ensi vuoden
alusta. Hinkuyskdkomponentti on
soluton. Rokote annetaan kaikille
kuusivuotiaille.

Kolera ja meningokokki

Eri puolilla Afrikkaa Norsunluu-
rannikolta Itd-Afrikan jarvialueille
esiintyy koleraa ja lisdksi Itd-Afri-
kassa meningokokkiepidemioita.
A-seroryhmin meningokokkitautiin
on sairastunut satoja ihmisid muun
muassa Ruandassa, Burundissa ja
Tansaniassa. Rokotuskampanjoita
on aloitettu.

Mari Kanerva

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Puh: (09) 47448557

Mari. Kanerva@ktl. fi



Syksyn 2002 influenssarokotukset alkaneet —
kaikille 65 vuotta tayttaneille maksuton rokote

Jokasyksyisten influenssarokotus-
ten kohderyhmié on laajennettu.
Maksuttomiin rokotuksiin ovat nyt
oikeutettuja perinteisten laéketie-
teellisten riskiryhmien ohella kaikki
65 vuotta taytténeet terveydenti-
lasta riippumatta. Vastaava kéy-
tanté on ollut voimassa jo monessa
EU-maassa, Kanadassa ja Yhdys-
valloissa.

roonisia sairauksia potevilla

henkil6illd on suurin riski

sairastua vakavaan influens-
saan, joka voi johtaa sairaalahoitoon
tai jopa ennenaikaiseen kuolemaan.
Tillaisia sairauksia ovat muun
muassa krooniset sydidn- ja verisuo-
nitaudit, keuhko-, aineenvaihdunta-
ja munuaissairaudet. Henkilot,
joilla on alentunut vastustuskyky
joko sairauden tai hoidon seurauk-
sena, voivat my0s sairastua vaka-
vaan influenssaan. Arvion mukaan
riskiryhmiin kuuluu puoli miljoonaa
suomalaista, joista puolet on 65
vuotta tdyttdneitd. He ovatkin olleet
lddketieteellisin perustein oikeu-
tettuja maksuttomaan rokotukseen
jo vuodesta 1980. Iin myo6té riski
sairastua vakavaan influenssaan
kasvaa, vaikka altistavaa perustautia
ei olisikaan todettu.

Joka neljas
rokotettu ennenkin

Kaytettédvissi ei ole tarkkaa tietoa
siitd, kuinka suuri osa yli 65-vuo-
tiaista on vuosittain saanut yleisen
rokotusohjelman mukaisen rokotuk-
sen. Vuonna 2001 Kansanterveyslai-
toksessa tehdyn selvityksen mukaan
kattavuusluvut eri kunnissa vaihte-
livat runsaasti. Keskimééirin noin
neljinnes kaikista 65 vuotta tiytti-
neisté oli saanut influenssarokotuk-
sen, yli 65-vuotiaiden riskiryhmiin
kuuluvien kohdalla vastaava luku

oli 45 prosenttia. Yksi syy matalaan
kattavuuteen on se, ettd osa maksut-
tomaan rokotukseen oikeutetuista

ei tiedd kuuluvansa kohderyhmaéén.
On todennikdisti, ettd kohdenta-
malla rokotukset kaikkiin 65 vuotta
tdyttdneisiin rokotusten kattavuus
nousee myos lddketieteellisissi riski-
ryhmissé.
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Kansainviliset tutkimukset osoit-
tavat, ettd yli 65-vuotiaiden rokot-
taminen vihentdd influenssan
aiheuttamia sairaalahoitoja 40-70
prosenttia ja kuolleisuutta 50-70
prosenttia (Suomen Lidkérilehti
38/2002: 3731-6). Rokotettujen
influenssaan sairastuneiden oireet
ovat yleensa lievemmat kuin rokot-
tamattomien. Influenssarokotus
suojaa vain influenssalta - nuhakuu-
meilta tai flunssilta se ei sdésta.

Rokotusten toteuttaminen

Ikdperusteisen rokottamisen
toteuttaminen aiheuttaa terveys-
asemilla lisddntynyttd rokotusty6td,
mutta vihentdd todennikoisesti
influenssan aiheuttamien vastaanot-
tokdyntien médrdd. Uudesta roko-
tuskdytdnnostd hyotyvit erityisesti
ladketieteellisiin riskiryhmiin kuu-
lumattomat ja siten tdhin saakka
maksuttomien rokotusten ulkopuo-
lelle jddneet idkkddt ihmiset, joiden
hyvinvoinnin influenssaan sairastu-
minen voi vaarantaa.

Suomessa influenssa A- ja/tai
B-virukset ovat aiheuttaneet laa-
juudeltaan vaihtelevia epidemioita
joka vuosi joulukuun ja huhtikuun
vilisend aikana. Epidemian laa-
juuteen vaikuttaa merkittdvésti se,
kuinka samantyyppiset virukset
ovat kiertdneet viestOssd aiemmin
ja aikaansaaneet ihmisille vastus-
tuskykyd. Suuresti muuntunut virus
voi aiheuttaa laajan epidemian.
Influenssavirusten jatkuvan muun-
tumisen vuoksi rokotus tarvitaan
vuosittain.

Kansanterveyslaitos suosittaa
maksuttoman influenssarokotteen
antamista jo totutuille riskiryhmille
sekd vuonna 1937 tai sitd ennen
syntyneille. Rokotettavia on loka-
marraskuussa 2002 ainakin kaksi
kertaa enemmén kuin aiemmin. Ter-
veyskeskuksiin on syys- ja lokakuun
alkupuolella toimitettu 600 000

kerta-annosruiskua rokotetta. Liséiti-

lauksia varten Kansanterveyslaitok-
sessa on noin 40 000 rokoteannosta.
Terveyskeskukset ovat tiedottaneet
omalla toimialueellaan rokotusten

jarjestimisestd. Useissa kunnissa
rokotukset ovat jo edenneet pitkille,
mutta muutamat terveyskeskukset
aloittavat vasta marraskuussa.

Rokotusten tilastointi

Annetut rokotukset kirjataan joko
rokotusten seurantalomakkeelle

tai vastaavaan kohtaan terveyskes-
kuksen sdhkoisesséi tietojirjestel-
massi. Kirjauksesta on kéytédva ilmi
rokotetun henkil6tietojen lisdksi
rokotuspiivimaéairi, rokotteen nimi,
erdnumero, pistoskohta seki rokot-
taja. Lapsilla merkinté rokotuksesta
tehddidn my6s vanhemmille annet-
tavaan neuvolakorttiin, aikuisilla
henkil6kohtaiseen terveyskorttiin.

Tieto influenssarokotusten katta-
vuudesta syksylld 2002 keridtddn
keskitetysti kunnista/kansanterveys-
tyon kuntayhtymistd yhteyshen-
kiloverkoston avulla. Yhteenveto
rokotetuista 65 vuotta tdyttineistd ja
riskiryhmiin kuuluvista alle 65-vuo-
tiaista tulee toimittaa Kansanterve-
yslaitokselle 31.1.2003 mennessa.

Jos kohderyhméin kuuluva hen-
kilé rokotetaan sairaalassa, tieto
annetusta rokotuksesta tulisi
toimittaa sairaalasta henkilon
kotikunnan terveyskeskukseen.
Tilléin rokotustieto tulee kirjatuksi
asianmukaisesti terveyskeskuk-

sen tietojirjestelmiin ja tilastoituu
kunnan/kansanterveystyén kuntayh-
tymén rokotuskattavuustietoihin.
Vain oikein tehdyt rokotusmerkin-
nit mahdollistavat rokotuskattavuu-
den ja rokotusten vaikuttavuuden
seurannan.

Saru Rapola
KTL, Rokoteosasto



vaikutuksia kuin lyhyt, ohimeneva
kuume, joka ilmenee vdhén yli
viikko rokotuksen jidlkeen. Kaksos-
ten lume-rokottamisilla todettiin,
ettd oireita seurasi rokottamisesta
(paaasiassa infektio-oireita), mutta
ne eivit johtuneet MPR-rokotteesta.
Ilmi6 selittynee silld, ettd rokotuk-
seen huolitaan vain terveité lapsia,
toisin sanoen lapset rokotetaan
heidédn ollessaan Kliinisesti oireet-
tomia, mika usean lapsen kohdalla
on ldhes poikkeava tila. Rokotuksen
jilkeen seuraa taas paluu arkeen ja
oireilujen méaéré vakiintuu noin 15
prosentin tasolle. Rokotusta seu-
raava oireilu yhdistetddn helposti
rokotteeseen ja ndin syntyy epiluu-
loa ja vadrinkédsityksid.

Rokotetuille tulee toki joskus myos
vakavia oireita, jotka liittyvit roko-
tukseen. Onneksi luonnon tauteihin
liittyvid aivokuumeita ei ndytd syn-
tyvan lainkaan. Erait rokotteet, joita
ei koskaan ole Suomessa kiytetty,
sisdlsivit sikotautirokotevirusta joka
kykeni aiheuttamaan myds aivokal-
von tulehduksia. Joskus lapset saavat
rokotuksesta niin kutsutun idiopaat-
tisen trombosytopeenisen purpuran,
harvinaisen hyytymishéirion, jonka
hoitaminen edellyttdi sairaalahoitoa.

Seurantatutkimus
20-vuotta

Rokotusohjelman yhteydessa
kidynnistettiin my6s MPR-seuran-
tatutkimus, jossa 350 rokotettua
lasta on seurattu toistuvin tutkimuk-
sin nyt 20 vuoden ajan. Missdin
muualla ei samaa ryhmaié ole voitu
seurata ndin kauan ja tutkimus
onkin antanut arvokasta tietoa
muun muassa rokotuksen antaman
suojan kestosta. Tutkittavista on
saatu médrdvilein verindytteité,
jotka ovat paljastaneet, ettd roko-
tuksella hankittu vasta-ainetaso
alkaa pikkuhiljaa laskea. Vield ei
tiedetd johtaako vasta-ainetasojen
lasku lopulta suojan hividmiseen
ja tarvitaanko uusintarokotuksia.
Ryhmaai aiotaan edelleen seurata
ja kuluvana syksynai jérjestetddn
monilla paikkakunnilla tilaisuuk-
sia, joihin seurantatutkimuksessa
mukana olevat osallistuvat, ja joissa
paitsi pyritddn antamaan tietoa nyt
aikuisiksi varttuneille lapsille myos

pyritddn lujittamaan suhteita jatkon
onnistumiselle.

Ollakseen pysyvd menestystarina,
Suomen MPR-rokotusohjelman

on jatkossakin ulotuttava jokaiseen
lapseen. Tdmai edellyttia riittdvai ja
tasapuolista tiedottamista, tilan-
teen huolellista seuraamista niin

tutkimushankkein kuin luotettavan
tautitapausten seurannankin avulla
mutta myos sen luottamuksellisen
suhteen vaalimista miké on ollut
tunnusomaista suomalaisen perheen
ja heiddn neuvolansa vililla.

Pauli Letmikki, Irja Davidkin
KTL, Infektioepidemiologian osasto

Flavonoidit hyddyllisia kroonisten

tautien ehkéaisyssa

Paljon flavonoideja siséltévien
vihannesten ja hedelmien syonti
néyttdéd suojaavan monelta kroo-
niselta taudilta. Etenkin omenien
syonti ndyttaisi pienentédvén
sairastumisvaaraa. Runsaasti
flavonoideja saavien henkildiden
riski sairastua sepelvaltimotau-
tiin, aivohalvaukseen, keuhko-
sy6pédan, astmaan ja aikuistyypin
diabetekseen, oli merkittévésti
pienentynyt 10 000 suomalai-
sella, joita seurattiin yli 20 vuotta.

lavonoidit ovat kasvien
aineenvaihduntatuotteita,
joita on monien kasvien
maanpéallisissi osissa,
hedelmissé ja marjoissa.
Tilld hetkelld tunnetaan noin 4 000
flavonoidia. Suomalaiset saavat
yleensd ruokavaliostaan varsin
vidhin flavonoideja. Erityisesti niitd
saadaan sipuleista, omenista, kuk-
kakaalista, appelsiinista, greipisti
seki erdistd marjoista. Tavallisimmat
néihin kasveihin siséltyvit flavo-
noidit ovat naringeniini, hesperitiini,
kversetiini, myrisetiini ja kempferoli.
Kasvisten lisdksi flavonoideja on
teessi ja punaviinissd. Moni flavo-
noidi estdd solujen hapettumista.
Solujen hapettuminen puolestaan
liitetddn monen kroonisen taudin

syntyyn.

Kansanterveyslaitoksen ja Kansan-
eldkelaitoksen yhteinen tutkimus
kohdistuu noin 10 000 mieheen ja
naiseen, jotka osallistuivat Kelan
autoklinikkatutkimukseen vuo-

sina 1967-72. Tutkimuksen alussa
ruokavalio selvitettiin haastattelulla
ja mybhemmin flavonoidien saanti
laskettiin kédyttden hyviksi uusia tie-
toja elintarvikkeiden flavonoidipitoi-
suuksista. Tutkittuja seurattiin yli 20

vuotta, mind aikana yli 2 000 hen-
kil6d sairastui sepelvaltimotautiin,

aivohalvaukseen, syopédén, astmaan
tai aikuistyypin diabetekseen.

Tutkimuksen mukaan eniten
flavonoideja saaneilla oli 20-60
prosenttia pienempi sairastumisriski
kuin vdhin flavonoideja saaneilla.
Keuhkosy6périski pieneni eniten,
noin 60 prosenttia. Astma- ja aivo-
halvausriski pieneni 30 prosenttia,
sepelvaltimotauti- ja diabetesriski
20 prosenttia. Omena, joka sisaltda
suhteellisen paljon kversitiini-fla-
vonoidia, ndytti olevan hyodylli-
sin. Runsaasti omenia syovilld oli
pienentynyt riski sairastua sepelval-
timotautiin, aivohalvaukseen, keuh-
kosyOpéédn, astmaan ja aikuistyypin
diabetekseen. Lihinni appelsiinisti
ja greipistd saatavat flavonoidit
naringeniini ja hesperitiini liittyivét
pienentyneeseen aivohalvauksen

ja astman riskiin. Riski sairas-

tua aikuistyypin diabetekseen oli
pienentynyt henkil6illa, jotka saivat
paljon pidosin marjoista tulevaa
myrisetiinid.

Nyt julkaistu tutkimus lienee
toistaiseksi laajin viestétutkimus
flavonoidien terveysvaikutuksista.
Tarvitaan kuitenkin lisdtutkimuksia
ennen kuin ravinnon sisdltimien
flavonoidien suojaavuudesta voidaan
olla varmoja. Tutkimuksen tulokset
vahvistavat joka tapauksessa aiem-
paa kisitystd, jonka mukaan terveel-
liseen ruokavalioon kuuluu paljon
kasviksia ja hedelmii.

Paul Knekt
KTL, Terveyden

Jja tormintakyvyn osasto
KELA, Tutkimusosasto
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tutkijahaastattelussa Leena Palotie

Molekyyligenetiikan huippuosaamista Suomessa -

intohimona geenit

Vuodesta 1986 Kansanterveys-
laitoksella tybskennelleen tutki-
Jan, professori Leena Palotien
mukaan kansantautien geenitut-
kimuksessa edetdan nyt vauh-
dilla. Harvinaisista suomalaisen
tautiperimén tautigeeneista lahes
kaikki on jo tunnistettu ja ndiden
geenien kantajien diagnostiikka
on pystytetty. Euroopan tasolla
on parhaillaan kdynnissé yksi
alan suurimmista EU-hankkeista,
jota Palotie koordinoi. Suuressa
tutkimuksessa yritetdan selvittaa
perimén, ympéristén ja elintapo-
jen vaikutusta véestén yleisissé
taudeissa. Palotien mielesta
tdhéan tutkijoita kautta aikojen
arveluttaneeseen kysymyk-
seen on nyt ensimmaista kertaa
realistiset mahdollisuudet I6ytaa
vastaus. Geenitutkijoiden tyéta
vauhdittaa nyt jo yli 100 lajin peri-
mén I6ytyminen tietokannoista.
Valkoisessa talossa vuonna 2000
néyttavasti julkistettu ihmisen
perimé takaa geenitutkijoille
ainutlaatuisen tietoldhteen. Ihmi-
sen perimé eli genomi on ollut
tietoverkoissa luettavissa run-
saan vuoden. Informaatiota siiné
on ké&sittdmaéttémaén paljon ja sen
tulkinta on edelleen haaste.

oko aikuisikénsi tut-

kimusta tehnyt Leena

Palotie on saavuttanut

alallaan paljon, silti

haasteita yha riittda.
Suurimpina saavutuksinaan hin
pitdéd suomalaisen tautiperimin tau-
tigeenien paikannuksia. Perimiin
on paikannettu Marfanin oireyh-
tymén geenin lisdksi 16 suomalai-
sen tautiperinnén geenid, kaikki
yhteistydssd KTL:n ja yliopistojen
tutkijoiden kanssa. My®ds yleisten
tautien geenipaikkoja on 16ytynyt.
Naitd ovat muun muassa korkea
verenpaine, skitsofrenia, nivelrikko,
multippeli skleroosi, veren rasvatau-
dit ja laktoosi-intoleranssi.

Geenien paikantaminen on mahdol-
listanut luotettavan DNA-pohjaisen
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Kuva: Marja Hyryléiner

Leena Palotie arvioi, etté traditionaaliset diagnoosit eivét kerro
sairauksien molekyylitason taustaa, vaan ovat usein oireiden perusteella
tehtyjd monien tautien yhdistelmié. Tautien geneettisesté taustasta
perille padéstékseen geenitutkijan on pystyttdvé ajattelemaan hyvin
vapaasti ja ennakkoluulottomasti, poikki klassisten diagnoosiluokittelujen.

diagnostiikan luomisen suomalaisen
tautiperinnon taudeille. Professori
Palotien mukaan se on myos lisén-
nyt ymmarrysté eri tautien synnysti
ja ihmisen biologiasta yleisemmin-
kin. KTL:n luoman Suomi-sirun
perusteella voidaan tunnistaa tiet-
tyjen tautigeenien kantajat. Suoma-
lainen terveydenhuoltojirjestelma
voi hy6dyntié tétéd tiedostoa, mutta
se kuinka nopeasti kdytinto tulee
neuvola-palveluksi on terveyden-
huollon piités, ei geenitutkijoiden.
Geenitestejd tehdddn muun muassa
Helsingissd Meilahden sairaalassa,
jossa my0s esimerkiksi sydpasukujen
jdsenid tutkitaan harvinaisten syopéa-
geenien varalta.

Hoitoja

Geenitutkimus on diagnostista
nykypdivad, mutta sen perusteella
kehitettyja hoitoja saadaan vield
hetki odottaa. Klassinen lddk-
keen kehittely vie noin kymmenen

vuotta, mutta Leena Palotie uskoo
ettd astetta nopeampi eteneminen
geenitietoon perustuvien lddkkeiden
kehittelyssé voi olla mahdollista
tiedon tarkkuuden perusteella; saa-
daanhan juuri se molekyylin nurkka
nikyviin, miki toimii vddrin jossain
sairaudessa. Néyttodkin jo on: mark-
kinoille on kohta tulossa geenitie-
toon perustuva lddke Parkinsonin
tautiin ja Alzheimerin taudin 144-
kekehittelyt ovat jo pitkdlld. Tdhidn
mennessé tutkimuksista suurin
hy6ty on ollut syévan hoidolle,
jonka suunnittelussa geenitiedolla
on joissain tapauksissa merkittava
osuus.

Hankkeita

Kansanterveyslaitoksen ja

Leena Palotien koordinoima iso
Eurooppalainen viestéhanke on
juuri kdynnistynyt. Rahaa siihen

on annettu yli 16 miljoonaa euroa,
miké on yksi suurimmista Suomeen



koskaan saaduista EU-apurahoista.
Yhdistdmalld ja tutkimalla kuuden
EU-maan kaksosaineistoja
pyritddn ymmaértaméin, mikd on
perimén ja miké taas elintapojen,
ympdristotekijéiden ja ravinnon
merkitys ihmisen kehitykselle.
Mahdollisuus katsoa koko perimii
verkossaja saada tieteellisen
kritiikin kestdvaa tarkkaa tietoa
geeneistd antaa Palotien mielestd
tutkijoille ensimmaisti kertaa
ihmiskunnan historiassa realistiset
mahdollisuudet 16ytidd vastauksia
tihdn kysymykseen. EU-hankkeen
lisdksi Leena Palotie tekee

tyOtd suomalaisten vaikeiden
mielenterveysongelmien seké sydin-
ja verisuonitautien geenitaustan
selvittdmiseksi KTL:n eri laitosten
kanssa ja tutkii multippeli skleroosin
geenitaustaa Suomen eri yliopisto-
sairaaloiden kanssa.

Elintarkeaa yhteistyota

Leena Palotie palasi vasta virkava-
paaltaan USA:sta, jossa hin pystytti
uuden laitoksen, Human Genetic-
sin, University of California, Los
Angelesiin (UCLA). Sielld tutki-
mus on ldhtenyt hyvin kdyntiin ja
yhteistyd UCLA:n kanssa jatkuu.
Palotie tekee t6itéd useiden mui-
denkin maiden tutkijoiden kanssa.
Heitd houkuttelee Suomeen pitkilld
oleva tutkimus ja hyvit aineistot.
Tirkeintéd Palotielle on kuitenkin se
yhteisty0 ja koheesio, joka on syn-
tynyt Helsingin yliopiston, Folkhil-
sanin ja KTL:n tutkimusyksikéiden
vilille. Tdmé4n on mahdollistanut
Helsingin yliopiston ja KTL:n 144-
ketieteellisen genetiikan tutkimuk-
sen yhdistdminen jo monta vuotta
sitten ja toiminnan siirtiminen
vuonna 2000 Helsingin Meilahdessa
sijaitsevaan Biomedicumiin.

Geenitutkimuksen elinehtona
Palotie nidkee vahvan tutkimuksen
infrastruktuurin: pitda olla tar-
peeksi isoja yksikoitd ja kymmenid
tutkijoita aina yhtéd hanketta kohti.
Geneetikkojen lisdksi ryhmissé

on muun muassa epidemiologeja,
tietotekniikkaekspertteji, statistisen

laskennan ekspertteji ja kliinikoita.
Biomedicumissa niitd kaikkia on
jatkuvasti ympaérilla.

Suomi nayttaa suuntaa

Palotien mukaan Suomen johtava
asema genetiikan alalla on pitkalti
suomalaisten viestdaineistojen
ansiota; ei niinkdin tutkijoiden.
Suomalaisten terveystietoa seki
elintapoihin, ruokatottumuksiin ja
sairastumiseen liittyvid tietoja on
kerdtty jo vuosikymmenid. Geneet-
tisten tekniikoiden osaamiseen on
my0s satsattu ajoissa, mikd yhdessi
suomalaisen infrastruktuurin kanssa
muodostaa ainutlaatuisen yhdistel-
min, joka on pitkilti mahdollistanut
tutkimuksen menestyksen.

KTL:n péitdstd perustaa jo 1980-
luvulla molekyylibiologian ohjelma
Palotie pitdéd rohkeana ja visiondéri-
send. ”Ilman sitd tuskin nyt oltaisiin
tdssd. Harva silloin osasi kuvitella-
kaan mité alalla vield saadaan aikaan
ja miten tirkedd tietoa kansanter-
veydenkin kannalta se voi tuottaa”,
professori Palotie sanoo.

Leena Palotie suhtautuu tyohonsi
edelleen intohimoisesti. Alun perin
ldhetyslddkariksi Afrikkaan menoa
suunnitellut Palotie pitdé tutkijan
tyon arkipiivii, tiettyjen asioiden
hyvin jarjestelmaéllisté toistamista ja
uusien ldhestymistapojen etsimistd
jatkuvana haasteena ja innostuksen
ldhteend. Palotielle tutkijayhteis6ssa
mukana oleminen, jossa mieti-

tddn erilaisia strategioita vaikeisiin
ongelmiin, on valtavan tirkedé:
”Joka pdivd menee nenilleen ja ei
osaa jotain, mutta saa kehittyé tai
kehittdd ja olla mukana siind eturin-
tamassa jossa nditd asioita mietitdin.
Onhan se kauhean hauskaa!”, hidn
$anoo.

Marja Hyryldinen
KTL, Kansanterveys-lehti

Lisdtietoja Kansanterveyslaitoksen
molekyyligenetiikan tutkimuksista
16ytyy osoitteessa: http://www.ktl.fi/
Imgo/lmgo_tutkimus.htm.

Seurantatutkimus
Benecol-margatriinin
terveysvaikutuksista

Benecol-margariini on funktion-
aalinen eli terveysvaikutteinen
elintarvike. Sen siséltdmé kasvis-
tanoliesteri vdhentéé kolesterolin
imeytymisté ruoansulatuskanavasta
elimistdén, jolloin kokonaiskoleste-
rolin ja LDL-kolesterolin pitoisuus
veressé laskee. Benecol-margarii-
nin pitkdaikaisen eli useita vuosia
kestédvén kaytén mahdollisia ter-
veysvaikutuksia ei kuitenkaan ole
tutkittu. Kansanterveyslaitoksessa
kaynnistettiin vuonna 1998 seuran-
tatutkimus, jonka aineisto perustuu
toteutettuihin vaestétutkimuksiin.

aikka funktionaalisten elintar-

vikkeiden teho ja turvallisuus

tutkitaan yleensi huolellisesti
ennen niiden saattamista markki-
noille, pitkdaikaisen kdyton terveys-
vaikutuksia on tirkeétd seurata ja
arvioida myos markkinoille tuomi-
sen jilkeen. Seurantatutkimuksen
tavoitteena on analysoida Benecol-
margariinin kiyttijien taustatietoja,
ruokavaliota ja elintapoja, kartoittaa
kidyton pysyvyyttd ajan kuluessa seki
selvittdd pitkdaikaisen kdyton mah-
dollisia terveysvaikutuksia. Tutki-
musasetelma tarjoaa mallin muiden
funktionaalisten elintarvikkeiden
seurantatutkimuksille.

Kayttajat koulutettuja

Aineistona kiytetddn Kansanter-
veyslaitoksen kyselytutkimuksia
vuosilta 1996 — 2000 seki tervey-
denhuollon rekisteritietoja. Kysely-
tutkimukset muodostavat kohortin,
johon kuuluu 42 406 tutkimus-
henkil6a. Tutkimushenkildiden ika
kyselyhetkelld on 15 — 84 vuotta.
Kohortin suurimmat osatutki-
mukset ovat valtakunnallinen ja
vuosittain toteutettava aikuisvies-
ton terveyskayttdytymistutkimus
(AVTK) sekd kroonisten kansantau-
tien riskitekijoitd kartoittava Fin-
riski-tutkimus.

Tutkituista henkiloistd 1 373 (3 %)
kayttda leivdn pailld enimmékseen
Benecol-margariinia. Kaytté on
yleisintd 65 — 74-vuotiaiden »



ikdryhmaésséd (9 %). Benecol-mar-
gariinin kidyttdjiat ovat parem-

min koulutettuja ja paremmin
toimeentulevia, eldvit useammin
parisuhteessa ja ovat useammin
eldkkeelld kuin henkilot, jotka eivit
sitd kdytd. Benecol-margariinin
kaytté on yleisempidd kaupungeissa
kuin maaseudulla. Kayttdjistd ldhes
puolet (46 %) ilmoitti sairastavansa
sydén- ja verisuonitautia.

Benecol-margariinin pitkidaikaisen
kiayton mahdollisten terveysvaiku-

tusten selvittdmiseksi kohorttiin lii-
tetddn tietoja Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
hoitoilmoitusrekisteristi ja syopéa-
rekisteristd sekd Tilastokeskuksen
kuolleisuusrekisteristd. Benecol-
margariinin kdytén pysyvyyttd on
selvitetty erilliselld kyselylla syksylla
2000. Seuranta-aika on 2 — 5 vuotta.

Meri Simojoki

KTL, Epidemiologian

Jja terveyden edistdmisen osasto
mert. simojoki@ktl. fi

Rokotusohjelman muutokset vuonna 2003:

Soluton hinkuyskérokote (dtap) suunnitteilla
esikouluikaisille ensi vuoden alusta

Suomessa lapset saavat yleisen
rokotusohjelman mukaisesti
neljé rokoteannosta hinkuyskéaa,
kurkkumétaa ja jaykkakouristusta
vastaan yhdistelmérokotteessa
(DTwP eli PDT) kahden vuoden
ikddn mennesséa. Hinkuyska-
suoja héviéda kuitenkin viiden

— kymmenen vuoden kuluessa ja
vanhemmat lapset seké aikuiset
ovat jélleen alttiita sairastumaan
Ja myés tartuttamaan muita, eri-
tyisesti perheen rokottamattomia
imevaéisikéisia lapsia.

uomessa todetaan
vuosittain 500 — 1 000
hinkuyskatapausta,
tautia esiintyy varsin-
kin koululaisilla. Hin-
kuyskén tyyppioireita ovat kova,
puuskittainen yski, joka voi jatkua
kuukausia. Erityisen vaarallinen
tauti on imeviisille, joille kova yska
voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia ja
hapenpuute vammautumisen tai
kuoleman. Hinkuyskéi voidaan
hoitaa mikrobilddkkeilld, mutta
usein hoidon aloitus viivistyy, jol-
loin taudin pahin ja tartuttavin vaihe
on jo ohi, eiki ladkitykselld padsta
toivottuun tulokseen. Hinkuyskan
taudinkuva saattaa olla epatyypilli-
nen, eikd hinkuyskii osata epdilld.

Kuusivuotiaiden suomalaislasten
tehosterokotukset hinkuyskés vas-
taan on suunniteltu aloitettavaksi
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vuoden 2003 alusta. Vuonna 1997
syntyneet lapset ja sitd nuoremmat
saavat ensi vuodesta alkaen kurk-
kumaiti-jaykkikouristus-hinkuyské-
tehosterokotteen (dtap-rokotteen).
Poliorokotusta (IPV) suositetaan
annettavaksi joko samaan aikaan
dtap- ja MPR —rokotteiden kanssa
tai seitsemén vuoden idssa.

Myoés poliotehosteiden mééra vihe-
nee, koska nelja IPV-annosta riittda
nykytiedon mukaan perussuojaan.
Nain ollen 11 — 13-vuotiaiden seki
16 — 18-vuotiaiden IPV-rokotuksia
ei endd ensi vuodesta alkaen tarvita.

Kansallinen rokotusasiantuntija-
ryhma on suositellut edelld mainit-
tuja muutoksia rokotusohjelmaan.
Sosiaali- ja terveysministeridstid on
annettu ohje uudesta rokotusohjel-
masta. Kansanterveyslaitos tiedottaa
uudistuksesta terveydenhuolto-
henkil6stolle yksityiskohtaisemmin
lokakuussa 2002 seka kirjeitse etti
KTL:n séhkdisilld verkkosivuilla.
Lisitietoja antaa myos KTL:n
yleisen rokotusohjelman neuvon-
tapuhelin arkisin klo 9 -12, p. (09)
4744 8243.

Terhi Hulkko, Faana Foensuu,
Terhi Kilpi
KTL, Rokoteosasto

Lisétietoja:
Kansanterveyslaitoksen yleisen
rokotusohjelman neuvontapuhelin:
(09) 4744 8243, arkisin klo 9-12.

Lisdtietoja: Anttolainen M, Luoto
R, Uutela A, Boice JD Jr., Blot W],
McLaughlin JK, Puska P. Cha-
racteristics of users and nonusers
of plant stanol ester margarine in
Finland: An approach to study
functional foods. ] Am Diet Assoc
2001;101:1365-1368.

Lasten ja nuorten
rokotusohjelma Suomessa
vuonna 2003

Rokote Ika

HBV (1)

BCG < 1 vko
DTwP (2) (PDT)I 3 kk
DTwP (2) II, Hib I 4 kk
DTwP (2) III 5 kk

IPV (polio) I, HibII ~ 6kk

IPV II 12 kk
MPR 1, Hib III 14 - 18 kk
DTwP 2) IV, IPVIIT 20 - 24 kk
MPR I, dtap (3,4) 6V

IPV IV 6-7v
dT (Td) (5) 11-13v
MPR (6) 11-13v
Influenssa (7) > 6 kk

(1) HbsAg-kantajaditien ja -isien
vastasyntyneille lapsille 0,1, 2 ja 12
kk:n idssd

(2) wP, kokosoluinen hinkuyskéro-
kote

(3) ap, soluton hinkuyskirokote

(4) 6-vuotiaana dtap-rokotteen saa-
neille annetaan 14 — 16-vuotiaana
dT-rokote

(5) vain, jos ei ole saanut dtap-roko-
tetta 6 v:n idssd

(6) vain, jos ei ole aiemmin saanut
kahta annosta MPR-rokotetta

(7) kliinisiin riskiryhmiin kuuluville



Kiinalaisten adoptiolasten perusrokotuksissa puutteita

Kiinasta Suomeen adoptoitujen
lasten maéara on viime vuosina
lisééntynyt. Suomeen saapui
viime vuonna 64 kiinalaista
adoptiolasta. He muodostavat
yhdessé Vendjéltd, Kolumbiasta
Jja Thaimaasta tulleiden lasten
kanssa valtaosan Suomeen
vuonna 2001 adoptoiduista
218:sta lapsesta. Kansanterve-
yslaitoksessa on osoitettu etta
rokotustiedoista huolimatta osalla
Suomeen adoptoiduista kiina-
laislapsista suoja ei ole perus-
rokotusohjelman edellyttdmaélla
tasolla.

onella kiinalaisella
lapsella on uuteen
kotimaahansa
saapuessaan muka-
naan rokotuskortti,
johon on merkitty Kiinassa anne-
tut perusrokotukset muun muassa
kurkkumatid, jaykkikouristusta
ja hinkuyskidd (DTP) seki poliota
(suun kautta otettava poliorokote,
OPYV) ja tuhkarokkoa (meas-
les, M) vastaan. Iso-Britanniassa
tehdyssé kiinalaisten adoptiolas-
ten vasta-ainetutkimuksessa viime
vuoden lopulla osoitettiin, ettd 30
prosentilla oli puutteellinen suoja
kurkkumadtid, jaykkdkouristusta,
hinkuysk&i ja poliota vastaan
rokotuskorttiin merkitysti ohjel-
manmukaisesta perusrokotussarjasta
huolimatta. Vastaavaa ristiriitai-
suutta ei havaittu muista maista
adoptoiduilla lapsilla, joilla roko-
tustiedot olivat olemassa. Tanskassa
tehdyssé pienessé, vain kiinalaisia
adoptiolapsia kisittelevdssa tutki-
muksessa saatiin samansuuntaiset
tulokset.

Mikaili lapsen rokotustodistuksen
mukaan DTP-perusrokotussarja on
saatu Kiinassa (3-4 annosta) suoja
varmistetaan tutkimalla vasta-aineet.
Naiytteen ldhetyksestd on hyvi

sopia etukiteen soittamalla ylei-

sen rokotusohjelman neuvontaan.
Jos rokotussarja on jadnyt kesken
(annoksia saatu Kiinassa 1-2) pyy-
detddn rokottajaa ottamaan yhteytti
rokotusneuvontaan jatkorokotussuo-
situksen saamiseksi. Kétevinté olisi

Luovuttajamaa Lapsia yhteensi 2001 saapuneita
1985- 2001
Venija 500 49
Kiina 201 64
Kolumbia 346 43
Thaimaa 289 36
Etiopia 180 4
Romania 34 1
Viro 56 9
Intia 96 6
Puola 19 1
Eteld-Afrikka 5 5
Dominik. tasavalta 6 0
Sri Lanka 43 0
Vietnam 35 0
Guatemala 13 0
Taiwan 1 0
Yhteensa 1824 218

Tilastotietoja vuosina 1985 - 2001 Suomeen saapuneista lapsista

selvittda rokotustilanne jo maahan-
tulotarkastuksessa.

KTL:n Rokotteiden laadunval-
vontalaboratorioon ldhetetysti
seerumindytteestd tutkitaan suoja
jaykkidkouristusta vastaan. Alhainen
tai puuttuva tetanus-vasta-ainetaso
katsotaan osoitukseksi puutteel-
lisesta DTP-rokotuksesta. Polio-
rokotuksen voi aina antaa ilman
edeltdvii vasta-ainetutkimusta jos
on syyté epdilld suojan riittdvyytta.

Vasta-ainetutkimusta varten ldhete-
tddn 1-2 ml seerumia alkuviikosta
(maanantai-keskiviikko) postildhe-
tyksend osoitteeseen KTL, Rokot-
teiden laadunvalvontalaboratorio,
Mannerheimintie 166, 00300
Helsinki. Naytteen mukaan liitetddn
tutkimuksen pyytdjin yhteystiedot,
lapsen henkil6tiedot seké valoko-
pio rokotustodistuksesta. Kliinisen
yksikdén rokotusneuvonta antaa
palautteen tutkimuksen jalkeen
mahdollisista idnmukaisista jatkoro-
kotuksista.

Rose-Marie Olander
Rokotteiden
Laadunvalvontalaboratorio

Terhi Hulkko
Kliininen yksikko

Hanna Nohynek
Kliininen yksikko

KTL, Rokoteosasto

Lisitiedot: yleisen rokotusohjelman
neuvontapuhelin, p. (09) 47448243,
avoinna klo 9-12.

Lahteet:

Suomen kansainvilisten lapseksiottamisasioi-
den lautakunta. Toimintakertomus 2001.
TWT]J Schulpen, AH]J van Seventer, H Rumke,
AM von Loon. Immunisation status of
children adopted from China. Lancet 2001;
358:2131-32.

P.Andersen. Uncertain vaccination status in
adopted children from China. EPI-NEWS
2002; No 25,2

MMWR, 2002;51 (No. RR-2). General

Recommendation on Immunization.
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Genitaaliherpes ei lisdad kohdunkaulansyovén riskia

Sukupuoliyhteydessaé tarttuvia
infektioita kuten kuppaa, tippuria,
genitaaliherpesta, klamydiaa ja
papilloomavirusten aiheuttamia
limakalvovaurioita on kaikkia
epdilty kohdunkaulansyévén
syiksi. Tutkimustiedon karttuessa
vain papilloomavirukset ja kla-
mydia ovat enéa syyllisten ja/tai
epdiltyjen joukossa.

elsingissd vuonna 1968

jirjestetyssd ensimmai-

sessd kansainvilisessé

virologian maail-

mankokouksessa eri
tutkijaryhmit esittelivit toisistaan
riippumatta havaintojaan, joiden
mukaan genitaaliherpeksen aiheut-
taja herpes simplex -virus tyyppi 2
(HSV-2) on kohdunkaulansy6vin
riskitekija. Havainnot perustuivat
tapaus - verrokki -tutkimuksiin,
joissa tapauksilla todettiin merkitse-
visti useammin HSV-2-vasta-aineita
kuin verrokeilla. Havainnot toistet-
tiin useissa tutkimuksissa eri puolilla
maailmaa. My®0s niin kutsuttuja
varhaisia HSV-2 antigeeneja, joita
syntyy solussa ennen infektiivisten
virusten kypsymisté, 16ytyi kohdun-
kaulansyopdkudoksesta ja syopapo-
tilailla todettiin vasta-aineita néitd
antigeeneja vastaan.

Vilkasta tutkimusta

Priméérihavainnot ja niiden vah-
vistaminen synnyttiviat 1970-luvun
aikana satoja tutkimuksia. Labora-
torio-oloissa mallinnettiin HSV-2:
n karsinogeenisuutta muuntamalla
soluja HSV-2:n DNA:lla tai sen
osilla. HSV-2:n varhaisista anti-
geeneista ja niitd vastaan suun-
tautuneista vasta-aineista pyrittiin
kehittdmaidn kasvainmerkkiaineita
kohdunkaulansy6vén toteamista ja
ennusteen arviointia varten. HSV-
2-positiivisten epiteeli- ja kasvain-

solujen kykya valttda soluvilitteistd
immuniteettid pyrittiin mallittamaan
suomalaisissakin tutkimuksissa.
Tavoitteena oli kehittdi rokote, joka
suojaisi HSV-2-infektiolta ja koh-
dunkaulansyo6valta.

1980-luvun alussa HSV-2- ja koh-
dunkaulansy6pahypoteesi romuttui
nopeasti. Laboratorioissa HSV-2
DNA:lla muunnetut solut eivit
sdilyttdneet virus-DNA:ta pitkdin.
Valtaosa tutkimuksista ei 16ytdnyt
kasvainkudoksesta HSV-2 DNA:

ta useammin kuin normaalista
kohdunkaulakudoksesta. Yhdessi
nidmai tulokset olivat selvd osoitus
siitd, ettd HSV-2 DNA:n ldsndolo

ei ollut tarpeen pahanlaatuisille
solumuutoksille. Samanaikaisesti
tsekkildisistd ja myohemmin myos
suomalaisista pitkittdistutkimuk-
sista saatiin tulos, jonka mukaan
aikaisemmin sairastettu HSV-2-
infektio ei lisdnnyt riskid sairastua
kohdunkaulan sy6pédin. Ndin myos
putosi pohja joidenkin tutkijoiden
kehittelemaltd hit and run -hypotee-
silta, jonka mukaan HSV-2 DNA:

n osa toimisi kohdunkaulansy6évéin
initiaattorina ja poistuisi sen jilkeen
rikospaikalta. Ihmisen papillooma-
viruksen (HPV) DNA:n 16ytyminen
(ensimmadisend HPV16) kohdun-
kaulansyovastd romutti lopullisesti
HSV-2-hypoteesin. Tapaus - ver-
rokki -asetelmasta saatujen tulosten
ymmarrettiin johtuvan papillooma-
viruksen sekoittavasta vaikutuksesta.

Vaaraa tulkintaa

Lokakuun Am J Epidemiology
-lehdessé (156:682 — 697) julkais-
taan johtavana alkuperéisartikkelina
toistaiseksi laajin pitkittdistutki-
mus HSV-2:n ja kohdunkaulan-
syOvin vilisestd yhteydesté. Tulos
on muiden pitkittdistutkimusten
kaltainen: aikaisemmin sairas-

tettu HSV-2-infektio ei altista
kohdunkaulansyo6ville. Nykyisilld,

vain HSV-2:lle ominaista glyko-
proteeini g2:sta hy6dyntéavilla,
ELISA-menetelmilld mitattavat
HSV-2-vasta-aineet ovat hyvi
seksuaalikdyttdytymisen surrogaatti.
Tutkimuksessamme HSV-2-vasta-
ainepositiivisuuteen liittyi pieni,
mutta ei merkitsevd kohdunkaulan-
syOpériski. Riski kuitenkin katosi
kokonaan jos tulos vakioitiin HPV-
vasta-aineilla ja jos tilannetta tut-
kittiin HPV-vasta-ainepositiivisten
tapausten ja verrokkien joukossa.

Miten sitten aikanaan saadut tulok-
set ovat ymmarrettdvissd? Tapaus

- verrokki -asetelmasta seuraava
mahdollisuus, jossa kohdunkaulan-
syOpd on aktivoinut sukupuoliyh-
teydessd saadun HSV-2-viruksen
on vain yksi selityksistd. Ihmisen

ja HSV:n geenien homologiasta
johtuen ristireagointi erityisesti
DNA-polymeraasin apuproteiinien:
PCNA:n ja HSV:n péiiasiallisen
DNA:han tarttuvan proteiinin
vililld selittinee HSV:n varhaisilla
antigeeneilla ja niiden vasta-aineilla
tehdyt havainnot. PCNA ilmentyy
voimakkaasti kohdunkaulansyo-
visséd ja sen esiasteissa, joissa se on
immunohistokemialla todettavisssa
paitsi PCNA-vasta-aineen myds
HSV-2-vasta-aineen avulla. Vastaa-
vasti kohdunkaulansyopépotilaat
ovat todennékoisesti kehittdneet
autovasta-aineita PCNA:lle, jotka
ovat todettavissa HSV-2-vasta-aine-
testissd. Ndinollen saadut tulok-
set olivat oikeita, mutta tulkinnat
vadrid. Vasta pitkittidistutkimukset
ja spesifiset laboratoriomenetelmat,
jotka mittasivat altistumista virusin-
fektiolle, johtivat oikean tulkinnan
jaljille ja ymmarryksen lisddntymi-
seen.

Mairi Lehtinen
KTL, Infektioepidemiologian osasto



