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paakirjoitus

Kansallinen
univaje

iittdvan pitkd ja laadukas youni kuuluu
eldimin perusedellytyksiin. Fyysinen visy-
mys poistuu ja samalla pdivalld opitut asiat
tallennetaan pysyvaian muistiin (1). Jo pelk-
kien piivinokosten on todettu parantavan
muistia (2). Sormindpparyyttd vaativat tehtdvit sujuvat
nekin paremmin unen jilkeen (3).

Meisté jokainen kirsii aika ajoin unettomuudesta.
Tilapédiset elimin huolet ja ympéristén héiridt estdvit
unen saantia tai herdttdviat aamuydstd. Ndiden kanssa
tullaan yleensé toimeen. Toisin on pitkdaikaisen unetto-
muuden laita. Unilddkkeiden kiyttd on Suomessa ldhes
kaksinkertaistunut kuluneen 15 vuoden aikana. Vaik-
ka kayttd on Lédkelaitoksen tilastojen mukaan tasaan-
tumassa (4), unettomuuden hoitosuositusten suositte-
lemien pienten 7—14 piivdn pakkausten osuus on vain
3 % myynnistid. Edelleen kaksi kolmesta myydystd uni-
ladkepakkauksesta on 100 kpl pakkauksia viitaten pit-
kdaikaisen unettomuuden lddkintddn. Viime vuonna
tédllaisen reseptin sai Kelan tietojen mukaan 250 000
suomalaista eli noin 5 % viestOsta.

Univajetta lisddviat monet unta héiritsevét tekijit.
Téssd lehdessi (s. 7) dosentti Timo Partonen Kritisoi ter-
veydenhuollon kiytintdd sekoittaa aamu- ja iltavuoroja
epéloogisesti. Teollisuudessa vuorotydrytmi on Partosen
mukaan hoidettu paljon paremmin. Koululaisista peréti
joka toinen oppilas tuntee itsensi usein vdsyneeksi, kos-
ka youni jaa liian lyhyeksi (5). Ajan muuttumista kuvaa
belgialainen tutkimus, joka kertoo tekstiviestien aiheut-
tavan merkittdvda unen hiiriéti jopa puolella teini-ikai-
sistd (6).

Unen ja unihiirididen tutkimus tuottaa jatkuvasti
uutta tietoa. Ihmisen toimintaa sditelevien kellogeenien
loytyminen on merkittdvasti vauhdittanut unitutkimus-
ta. Tdmin kellon rytmihéiriét eivit kuitenkaan héiritse
pelkdstddn unta vaan vaikuttavat koko elimistdon, jopa
solujen jakautumiseen. Liian lyhyt, alle 6 tuntia, tai liian
pitka, yli 9 tuntia, yéuni on liitetty moniin terveyshait-
toihin (s. 3).

Monet yhteiskunnan tai oman elimimme tavat ja
toimet eividt ota huomioon riittivdd unen saantia. On
puhuttu jopa kansallisesta univajeesta. Jos uni on meille
yksildind kultaakin kalliimpi voimavara, on se sitd myos
yhteiskunnalle ja sen menestykselle.

Pentti Huovinen, pddtoimittaja
KTL, Kansanterveyslehti
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sisainen kello, uni ja terveys

Poikkeava unen pituus
terveydellisena riskitekijana

Unen ja nukkumisen monimuotoista merkitysté terveydelle ja toimintakyvyl-
le on alettu ymmdértaé viime vuosina yhd paremmin. Unen pituuden yhteys
kohonneeseen kuolleisuus- ja terveysriskiin on saanut jatkuvasti vahvistu-
vaa tukea. Seké lyhyt-, ettd pitkdunisuus on todettu haitallisiksi. Unesta on

tullut tdrked osa védestotutkimuksia.

nen pituuden ja sairas-
tavuuden yhteys havait-
tiin sattumalta suurissa
amerikkalaisissa syovin-
ehkiisytutkimuksissa
1960-1970-1luvuilla. Néiden tutki-
musten jilkeen asia on todennettu
jo yli kymmenessé toisistaan riippu-
mattomassa seuranta-aineistossa eri
maissa. Suomessa kuolleisuusriskin
kohoaminen sekd lyhyt- ettd pitka-
unisilla vahvistettiin dskettdin kak-
sosaineiston 25 vuotta kesté-
neen seurannan avulla (1).
Paitsi kohonneeseen kuol-
leisuusriskiin ylipdétién, asia liit-
tyy lisddntyneeseen kuolleisuu-
teen ja sairastuvuuteen, erityi-
sesti syddn- ja verisuonitautei-
hin,metaboliseen oireyhtymaéin,
diabetekseen ja masennukseen.
Ehki hieman yllattdvaa asiassa
on se, ettd sekd keskimédrdistd
lyhyempi (6 tuntia tai vihem-
mén) ettd pidempi (9 tuntia tai
enemmain) uni liittyvdt kohon-
neeseen riskiin.

Lyhyt ja pitka uni yhta
haitallisia

Suurten kansainvilisten véestotut-
kimusten mukaan viestdssd on noin
15-20 %:n suuruinen ”lyhytunisten”
sekd noin 10 %:n suuruinen ”pitki-
unisten” ryhmi, joihin riskit kasautu-
vat. Useissa tutkimuksissa on todet-
tu, ettd lyhytunisuus on yleisempii
miehilld kun taas pitkdunisten jou-
kossa on enemmaén naisia. Misté ris-
kien kasautuminen poikkeavan unen
pituuden mukaisiin ryhmiin johtuu?
Miksi sukupuolet valikoituvat erilail-

la ndihin ryhmiin? Arkiajattelun kan-
nalta tuntuisi loogiselta olettaa, ettd
?lyhytuniset” olisivat henkil6it, joil-
la uni on jostain syystd hiiriintynyt
tai osin estynyt, ja tdstd syysté he jou-
tuisivat eldmién osittaisessa univa-
jeessa, mikd puolestaan johtaisi unen
tehtdvien vajaaseen toteutumiseen ja
sitd kautta kohonneeseen riskiin.
Kokeellisten tutkimusten pe-
rusteella tiedetdin, ettd valvottami-
nen voi johtaa epésuotuisiin muu-

“Viela ei tiedetd onko
poikkeava unen pituus
terveysriskia luova
syytekija vai sita

ilmentava osoitin.”

toksiin aineenvaihdunnassa ja ener-
giatasapainossa. Esimerkiksi valvo-
neilla henkil6illd glukoosin sietokyky
heikkenee. Poikkeava unen pituus
liittyy myds kohonneeseen lihomis-
riskiin: erddssd tutkimuksessa pai-
noindeksi (BMI) oli kohonnut seki
lyhyt- ettd pitkdunisilla, mutta yhteys
oli vahvempi lyhytunisilla kuin pitka-
unisilla.

Valvominen aiheuttaa epésuo-
tuisia muutoksia myds autonomisen
hermoston toiminnassa. Esimerkik-
si sympaattinen aktivaatio kasvaa ja
stressihormonitasot nousevat stressi-
reaktioille tyypilliselld tavalla. Niita
ajatuskulkuja kutsutaan lyhytunisten
kohonneen terveysriskin selittdmisen

?univajehypoteesiksi”. On kuitenkin
selvid, ettd koko 10-20 %:n suurui-
seen lyhytunisten riskiryhméén tdma
olettamus ei pidde. Terveys 2000
-tutkimuksen tulosten alustavassa
tarkastelussa olemmekin huoman-
neet, ettd vaikka lyhytunisten ryh-
missd unettomuustyyppiset oireet
ovat yleisempid kuin keskiméaréises-
ti tai pitkddn nukkuvilla, huomattava
joukko lyhytunisia ei niitd raportoi.
Onkin yllattdvdn epidselvdd, missd
maédrin ja kuinka usein lyhytu-
niset todella kdrsivdt unen puut-
teesta. Vield ongelmallisemmalta
tuntuu pitkdunisten kohonneen
riskin selittiminen. Onko ™lii-
ka” nukkuminen vaarallista? Vai
onko kyse siitd, ettd unen pituut-
ta lisddmadlla elimistd yrittdd
kompensoida jotain jo olemassa
olevaa haittaa tai ongelmaa?

Onko unen pituuden
poikkeama sairauden
syy vai sen oire?

Terveys 2000 -tutkimuksessa ver-
taillaan parhaillaan unen pituuden
mukaisten riskiryhmien vailisid ero-
ja erilaisten oireiden, eliméintapojen
ja sairauksien osalta. Tarkoituksem-
me on etsid mahdollisia selitysmal-
leja terveysriskin luonteen ymmér-
tdmiseksi. Tésséd yhteydessd on kiin-
nostavaa, ettd olemme alustavissa tar-
kasteluissamme todenneet useiden
oireiden ja eldmintapatekijoiden
olevan seké lyhyt- ettd pitkdunisten
ryhmissé niin sanotussa annos-vaste
suhteessa unen pituuden poikkea-
maan keskiarvosta. Tdmai tarkoittaa
sitd, ettd sekd lyhyt- ettd pitkdunisten
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ryhmien sisélld unen pituuden suurempi eroa-
minen keskiverrosta liittyy voimakkaampiin
unettomuus-, vasyneisyys-, stressi- ym. oirei-
siin. TAm4 saattaisi viitata sithen, ettd ndiden
tekijoiden valilld on vahva riippuvuus. On téir-
kedd ymmaértdd onko poikkeava unen pituus
terveysriskid luova syytekijé vai vain jo kohon-
neeseen riskiin liittyva ja sitd ilmentdvi osoi-
tin. Td4maé on tidrkedd luonnollisesti siksi, ettd
vastauksesta riippuu, mitd uneen vaikutta-
malla voidaan saada aikaan. Jos riskejad voi-
daan vihentdd ja terveyttd ja toimintakykyé
edistdd huolehtimalla normaalin uni-valveryt-
min ylldpidosta, asettuu terveyskasvatukselle
uusia tehtdvia.

Julkisuudessa on myds paljon pohdittu
kysymystd ovatko lyhyt- tai pitkdunisten vies-
téosuudet muuttumassa ihmisten elintapo-
jen muutosten myo6td. Varsinkin lyhytunisten
maédrin kasvua on pidetty ldhes itsestdén sel-
vdnd totuutena, erityisesti tietyissi videstoryh-
missé, kuten nuorten keskuudessa. On kui-
tenkin huomautettava, ettid varsinainen vies-
tétason tutkimusndyttd asiasta puuttuu. Asiaa
on kuitenkin ryhdytty selvittiméin olemassa
olevien viestotutkimuksen aikasarjojen avul-
la. Tulevaisuuden viestotutkimuksissa uneen
ja nukkumiseen liittyvid asioita tulee kuitenkin
seurata entistd tarkemmin, jotta poikkeavan
unen pituuden ja unihéirididen riskiluonnetta
opitaan ymmairtiméain paremmin.

Unta voidaan pitdd paitsi terveydenti-
lan osoittimena my0s eldméntapatekijand, sil-
14 samoin kuin ravintokiyttaytymisessd myos
unessa ihmisen fysiologia ja opittu kiyttiyty-
minen kietoutuvat yhteen. Siksi uneen tulisi-
kin tarvittaessa pyrkid vaikuttamaan samoin
kuin esimerkiksi ruokailutapoihin, lilkuntaan,
tupakointiin tai alkoholinkiytt66n. ll

Evrkki Kronholm, erikoistutkija
KTL, terveyden ja toimintakyvyn osasto
Viestotutkimuslaboratorio, Turku

erkki. kronholm@ktl. fi
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Uni-valverytmin
hairiot ja terveys

Perimdmme sédételee ybéunen pituuden ohella
keskeisesti myds yksilélle luontaista uni-valve-
rytmin ajoittumista. Luontevan unijakson mé&é-
rdd elimiston sisédinen kello, joka voi kuitenkin
tietyisséd sairaustiloissa tai olosuhteissa edistdéa
tai jatattda. Silloin sisdisen kellon synnyttdmis-
sd rytmeisséd havaitaan mitattavissa olevia poik-
keamia. Univaiheen aikaistuminen tai viivdstymi-
nen voi liittyd lisddntyneeseen sairastuvuuteen
ja kuolleisuuteen.

enkildt, joilla on sisdisen kellon ryt-
mihairiditd, kokevat terveytensd huo-
nommaksi ja sairastavansa useammin
kuin ne, joilla sisdinen kello kiy taval-
liseen tapaan (1). Aamunvirkut (illan-
torkut) kokevat nukkuvansa huonommin, kun siti
vastoin illanvirkuilla (aamuntorkuilla) toimintatar-
moa on vihemmaén. Useimmat ihmiset eivit ole
ehdottomasti kumpaakaan vaan ovat vireydeltddn
aamun- ja illanvirkun valiltd. Ika, sukupuoli tai
ammatti ei vaikuta ndihin 16ydoéksiin merkittdvalla
tavalla. Ndamaé havainnot pateviat myos ongelmitta
nukkuviin henkil6ihin, joilla ei ole unihdiridita tai
niiden oireita. Sekoittavien tekijéiden kontrolloin-
nin jéilkeen lisdksi ndhdéan, ettd illanvirkuilla on
enemmaén sekd unih&iriditd ettd mielialahdiridita.

Sisdisen kellon rytmihéiriostd aiheutuu kaksi
uni-valverytmin poikkeamina ilmenevéia unihéirio-
td. Néissd hiiridissd uni-valverytmi on joko viivis-
tynyt tai aikaistunut tavanomaisesta 24 tuntia nou-
dattavasta sosiaalisesta aikataulusta. Nuorilla ylei-
nen viivdstyneen univaiheen oireyhtymé aiheut-
taa visymystd aamupdivalld. Siind youni jaa hyvin
lyhyeksi my6héisen nukkumaanmenoajan ja pakot-
tavan aikaisen herdadmisen takia. Liian lyhyt youni
voi my0s johtua kiireisistd sosiaalisista menoista ja
tietoisista valinnoista.

Aikaistuneen univaiheen oireyhtyméi on van-
hoilla tavattava harvinainen unihiirid, joka aihe-
uttaa unettomuutta aamuyolld. Siind youni lop-
puu liian aikaisin varhaisen nukkumaanmenoajan
vuoksi. Hiiridstd tavataan myods suvuittain ilme-
nevé perinndllinen taudinmuoto. Téstd unihdiri-
Oistd karsivilld on sukupolvesta toiseen myds poik-
keuksellisen lyhyt keskuskellon jakso: 23 tuntia 18
minuuttia. Suvun unettomat menevit nukkumaan
tavallisesti jo kello 19.25 ja herdavit kello 4.18.
Heiltd on 16ydetty kaksi tdimén unihiiridon aiheut-
tavaa geenivirhetta.



Maiaradko siis perimi sen,
miten nukumme? Ei midirdd, mutta
se vaikuttaa huomattavasti siihen,
milloin luontaisesti nukkuisimme.

Kehon lampétilan
lasku johdattaa uneen

Vaikka ihminen voi vaikuttaa siihen,
milloin nukahtaa, nukahtamistaipu-
mus ja unen pituus méaaraytyvét pai-
osin kehon ldmpdtilan perusteella.
Nukahtamistaipumus on suurimmil-
laan tavallisesti aamuyd6lla kello 2 ja
6 valilla, mutta suurenee myos kel-
lo 13 ja 16 vililld. Paine nukahtaa
yleensd vidhenee alkuillan aikana ja
on pienin kello 18 ja 20 valilla. Téta
aikaikkunaa kutsutaan nukahtami-
sen kielletyksi vyohykkeeksi, koska
sen aikana unen paéstd kiinni saami-
nen on vaikeaa tai jopa mahdotonta.
Pian tdmaén jilkeen kédpyrauhasesta
alkava runsas melatoniinin tuotanto
avaa portin uneen. Younen kesto on
pisin, kun henkilé kidy nukkumaan
kehon lampétilan laskiessa kello 22
ja 24 valilla.

Vuorokauden aika, jolloin
kehon ldmpdotila on matalimmillaan,
ja herddmisaika ovat nuorilla vield
tiukasti sidoksissa toisiinsa. Aikaero
niiden vélilld on keskim&drin 1 tun-
ti 24 minuuttia. Vanhemmiten tdmaé
yhteys heikkenee etenkin naisilla, ja
kehon ldmpdétila on matalimmillaan
yli 1 tunti 30 minuuttia ennen luon-
taista herddmisaikaa. Sisdisen kel-
lon synnyttdmaét kehon ldmpétilan ja
melatoniinin tuotannon vuorokau-
sirytmit ovat nuorilla jaksoltaan liki
yhté pitkdt, mutta vanhemmiten néi-
den jaksojen pituusero venyy. Tdma
johtaa herkisti unen katkonaisuu-
teen aamuyollad ja hereille havahtu-
miseen tavallista aiemmin.

Terve sisainen
kello ja pitkaikaisyys

Sisdisen kellon toiminnalla on mer-
kitystd pitkdikdisyydelle. Eldimilla
sisdisen kellon rytmihdiriét lyhen-

Uni-valverytmin
tutkiminen kyselylla

Uni-valverytmin ajoittuminen suh-
teessa kellonaikaan voidaan selvittda
kyselylld, joka sisdltdd kaiken kaik-

tavat elinikaa, kiaan 19 Kkysy-

mikd voidaan mystd (5). Epi-

kumota idkkail- P2y =] AT T I demiologisiin
e Elaimilla RS

le eldimille suo- riskitekijoiden

ritetulla ja ryt-
mien luontaisen

sisaisen kellon

kartoituksiin ei
valttdméattd tar-

vaihtelulaajuu- ap ren e vita kaikkia ndita
den palauttavalla, ry tmihairiot kysymyksid, kun

ki t- o halut lvit-
taes fomeen lyhentévat (i henkilbiden
soluja sisdltaval- elinikds.” uni-valverytmia.

la sisdisen kel-
lon kudossiir-
teelld (2). Selitys
pitkdikiisyyteen voi 10ytyd yhtaalta
syddnsairauksista, toisaalta syopa-
sairauksista. Sisdisen kellon rytmi-
hairiét altistavat molempien sairauk-
sien kehittymiselle.

Sydédmen syke ja sen dynamiik-
ka vaihtelevat vuorokauden aikana.
Rasittavin aika syddmen toiminnal-
le on luontaisesti aamupaivalld kello
10 aikaan, jolloin myds epidemiolo-
gisten tutkimusten mukaan sairastu-
vuus #killisille sydédntapahtumille on
suurimmillaan. Tdméa dynamiikas-
sa ndhtéva vaihtelu on riippumaton
sosiaalisesta aikataulusta sekd keski-
madraisestd sykkeestd. Siten sisdisen
kellon rytmittdmét toiminnot ilmen-
tdvét sairastuvuuden itsellistd riskia
riippumatta kédyttdytymisen muutok-
sista (3).

Eldimille, joilta puuttuu sisii-
sen kellon toiminnassa keskeinen
Per2-geeni, kehittyy pahanlaatuisia,
etenkin imukudosperdisid kasvai-
mia. Sisdinen kello osallistuu myos
solusyklin séételyyn, ja sen héiri6ton
toiminta hillitsee solujen muuttumis-
ta pahanlaatuisiksi ja kasvainsolujen
kasvua. Sisdisen kellon rytmihéiriot
altistavat myds ihmisid syopésairauk-
sille (4).

13 kysymyksella
saa irti 93 % ja
kuudella kysy-
mykselld 83 % koko lomakkeen
antamasta tiedosta (taulukko 1.) (5).
Aikabiologisessa kammiossa mitat-
tu sisdisen kellon jakson pituus kor-
reloi tdméin kyselylomakkeen anta-
man tiedon sekd vuorokausirytmien
vaiheen ja herddmisajan kanssa (6).
Siten uni-valverytmin ajoittumisen
maédrittdiminen antaa samalla tietoa
my0s sisdisen kellon toiminnasta.

Unettomuus on voimavaroja
ehdyttdva vaiva. Se altistaa masen-
nukselle ja paihteiden kiytolle ja on
lisdksi merkittdva vaaratekija niille,
joiden toimet vaativat jatkuvaa vi-
reyttd ja valppautta. Unettomuus on
hyvin tavallista. Joka kolmas suoma-
laisista aikuisista on vuoden aikana
kirsinyt unettomuudesta vdhintdin
kerran viikossa. Se on viime vuosina
yleistynyt tydhuolien lisdédntymisen ja
poikkeavien tydaikojen takia. Unetto-
muuden ehkaisy vaatii siten ratkaisuja
myo0s ajanhallinnan pulmiin. ll

Timo Partonen, akatemiatutkija
KTL, mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto

timo. partonen@ktl. fi
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Kysymys

Miten helppoa sinun on herati aamuisin
(kun et joudu herddmaan yllattaen)?

Millaiseksi tunnet vointisi ensimmaéisen puolen
tunnin ajan heradmisesta?

Sinulle ehdotetaan liikuntaharrastusta kahdesti
viikossa tunnin kerrallaan aamulla klo 7-8 aikaan.
Miten uskot suoriutuvasi liikunnasta tdhan aikaan,
jos sinun tarvitsee ottaa huomioon ainoastaan oma
sisdinen kellosi?

Teet raskasta fyysisté tyotd kahden tunnin ajan
vapaasti valitsemaasi aikaan. Minka seuraavista
ajankohdista valitsisit, jos sinun tarvitsee ottaa
huomioon ainoastaan oma sisdinen kellosi?

Jos saisit valita vapaasti oman tyaikasi, tyopaivasi
olisi tauot mukaan lukien viiden tunnin mittainen,
ty0 olisi kiinnostavaa ja sinulle maksettaisiin
suorituksen mukaisesti, mihin aikaan suunnilleen
haluaisit aloittaa tyopéivasi?

Olet varmasti kuullut puhuttavat aamun- ja
illanvirkuista. Mihin seuraavista ryhmisté katsot
kuuluvasi?

Vastausvaihtoehdot
1 hyvin vaikeaa

2 jokseenkin vaikeaa

3 melko helppoa,

4 hyvin helppoa
1 hyvin vésyneeksi

2 jokseenkin vasyneeksi

3 melko virkedksi

4 hyvin virkedksi

1 suorituskykyni olisi hyvé

2 suorituskykyni olisi kohtalainen
3 liikkuminen olisi melko vaikeaa

4 liikkuminen olisi hyvin vaikeaa
1 klo 8-10

2 klo11-13
3 klo 15-17

4 klo 19-21
1 viisi tuntia alkaen klo 48

2 viisi tuntia alkaen klo 8-9
3 viisi tuntia alkaen klo 9-14
4 viisi tuntia alkaen klo 14-17

5 viisi tuntia alkaen klo 17-4
1 Ehdottomasti aamuihminen

2 Enemman aamu- kuin iltaihminen
3 Enemman ilta- kuin aamuihminen

4 Ehdottomasti iltaihminen

Pisteet
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Taulukko 1. Uni-valverytmin selvittdmiseen laaditusta kyselystd on Kansanterveyslaitoksessa
tehty véestotutkimuksiin soveltuva lyhennetty versio (5). Néilld kuudella kysymykselld ihmi-
set voidaan jakaa kolmeen ryhméén: illanvirkku 5—12 pistettd, ei selvésti kumpaakaan 13—18

pistettd, aamunvirkku 19-27 .



tutkijahaastattelu

Sisaisen kellon hairiét saattavat selittaa
monen sairauden synnyn

Suurin osa ihmisen elintoiminnoista noudattaa jonkinlaista rytmid, joista tdrkein on eldmdadmme
vahvasti ohjaava 24 tunnin vuorokausirytmi. Néitd rytmejéd séételevét elimistén siséiset kellot
Ja niitd sédételevét kellogeenit, joiden toimintaa tutkitaan nyt aktiivisesti maailmalla. Aivan viime
aikoina kellogeenit on liitetty moniin sairauksiin, kuten joihinkin sydpiin, sydén- ja verisuonitautei-
hin, metaboliseen oireyhtymaén seké paihderiippuvuuteen.

unsas kymmenen vuot-
ta sitten ensimmaéinen
nisdkkéiltd 16ydetty kel-
logeeni, CLOCK, antoi
uudenlaisen sysdyksen
aikabiologian tutkimukselle.

— Alun alkaen sisdisistd kel-
loista kiinnostuttiin uni-valveryt-
min takia, jonka sditelyn taustalla
vaikuttavat tekijit voivat olla mer-
kittdvid esimerkiksi masennukselle
ja maanis-depressiiviselle sairaudel-
le seki erdille unihiiridille, kertoo
KTL:n Mielenterveyden ja alkoho-
litutkimuksen osaston akatemiatut-
kija Timo Partonen.

Peruskellogeenejd on tdhin
mennessd ihmiseltd tunnistettu yli
kymmenen. Useasta geenistd koos-
tuva kelloyksikko 16ytyy jokaisesta
solusta. Sen kayntid ohjaa aivojen
suprakiasmaattisessa tumakkees-
sa sijaitseva keskuskello, joka ker-
too kudoksille mitd aikaa niiden
tulee kiyda. Keskuskello puoles-
taan pysyy ajassa ulkoisten merk-
kien avulla, joista tédrkeimpid on
valon ja pimeén vaihtelu.

Vajaa kaksi vuotta sitten jul-
kaistu tutkimus, jossa osoitettiin
sisdisen kellon yhteys solun jakau-
tumiseen, osoittautui Partosen
mukaan kididnteentekevéksi.

— Sisdisen kellon tehtdvéksi
paljastui solun jakautumisen sédédnte-
ly vuorokausirytmissé. Jos kellon toi-
minta héiriintyy, solun jakaantumi-
nen voi riistadytya kisistd ja altistaa
pahanlaatuisten solujen kasvulle.

— Téadnd vuonna osoitettu
kellogeenien ja soluun tietoa siir-
tivin cAMP-entsyymin vilinen
yhteys vahvistaa edelleen késitysta,
ettd ndma eldinlajista toiseen hyvin
samanlaisina sdilyneet geenit ovat
merkittdvassd asemassa elimistossa.

Kellogeenit ovat tdrkeitd solun
sisdisten viestien vélittdjid, painot-
taa Partonen.

Kuluvan vuoden aikana on
julkaistu joitakin tutkimuksia kel-
logeenien yhteydestd syOpédin.
Ihmiselld kellogeenien hiiriét on
tdhdn mennessd liitetty l1dhinni
rintasyopaén ja kohdun limakalvon
syopddn. Ensimmadiset havainnot
liittyivdt imukudosperdisiin syo-
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piin. Merkittédvissd hiirikokeessa
keskeisen kellogeenin, period2:n,
mutaatio johti séteilyrasitusta saa-
neilla hiirilldi puolustuksen mur-
tumiseen ympaéari kehoa. Hiiret
kehittivit maligneja lymfoomia
odotettua useammin maksaan,
keuhkoihin, pernaan, syddmeen,
munasarjoihin, sylkirauhasiin, hai-
maan, mahaan, kiveksiin, suoleen ja
luuhun. Partonen pitdd mahdollise-
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Keskuskello sijaitsee aivojen suprakiasmaattisessa tumakkeessa

hypotalamuksen etuosassa ndkéhermoristin yldpuolella. Tumakkeen
muodostavat kellosolut synnyttavét rytmistd vaihtelua moniin elimis-
tén toimintoihin, kertoo Timo Partonen.



na, ettd joidenkin syopien taustalta
l6ytyisi tulevaisuudessa kellogee-
nien virheita.

— Syovdn hoidossa havaittiin
jo kauan sitten joidenkin lddkkei-
den tehoavan paremmin tai aiheut-
tavan vidhemmaén haittavaikutuksia
sen mukaan, mihin aikaan vuorokau-
desta ne annetaan. Hoidon ajoitus-
ta on kiytetty muualla jo pitempéén,
mutta ensimmadiset tutkimukset, jot-
ka selittdvat tehon vaihtelun taustal-
la olevan mekanismin, on saatu val-
miiksi vasta vuoden sisdlld. HUSin
Syopéklinikka on kiynnistdméssi
tutkimusta aikabiologisten periaat-
teiden soveltamista lddkehoitoihin,
kertoo Partonen.

Sisaisen kellon
hairid

ja metabolinen
oireyhtyma hiirella

Hiljattain julkaistussa tutkimuksessa
todettiin hiirilld, joille oli aiheutettu
sisdisen kellon hiirid, lepo-aktiivisuus-
rytmin hidmértyminen, syomiskéyt-
tdytymisen muutos ja metaboliseen
oireyhtymaéin liittyvid verenkuva-
muutoksia. Tulos on Timo Partosen
mukaan erittdin kiinnostava.

—Néma hiiret soivét periti 47 %
ruoastaan epétavalliseen aikaan, eli
silloin kun aktiivisuus oli pienimmil-
ladn. Epdedulliseen aikaan syominen
johti poikkeavan suureen energian
saantiin, koska tilloin energian kulu-
tus oli 10 % heikompi kuin hiirillg,
joiden kello toimi normaalisti. Ruo-
asta saadun energian hitaampi kulu-
minen johti hiirilld painonnousuun,
selittdd Partonen.

Muutos oli néhtdvissd hyvin
nuoresta idstd alkaen. Hiiriltd tut-
kittiin my6s metaboliseen oireyhty-
main liittyvien triglyseridien, koko-
naiskolesterolin, glukoosin, insuliinin
ja leptiinin maaré veresséd. Insuliinia
lukuun ottamatta kaikki arvot olivat
poikkeavia. Geenivirheen ilmiasu oli
samanlainen kuin ihmisen metaboli-
sessa oireyhtymaéssa.

Se, ettd hiirelld aktiivisuus osuu
pimedin vuorokauden aikaan, ei vai-
kuta Partosen mukaan tuloksiin.

— Suurin osa hiiren ja ihmisen
geeneistd on samanlaisia, ja niiden
sddtely ndyttdd varsin yhdenmukai-
selta. Poikkeama samassa geenissi
johtaa hiirelld ja ihmiselld vastaavaan
ilmiasuun, esimerkiksi sairauteen.
Ihmisen metabolisen oireyhtymaén
takaa ei ole vield ehditty etsid kello-
geenien virheita.

Sisainen kello
ja vuorotyo

Sisdisen kellon luontaisesti noudat-
taman rytmin voi sotkea tietoisesti
tai sitd voi joutua muuttamaan epé-
edullisesti esimerkiksi tydvuorojen
tai sosiaalisten velvoitteiden takia.

— Aikaerorasitus ja vuorotyd
ovat uusia asioita ihmisten eldmaés-
sd. Kumpaankin voi liittyd fyysisia
oireita, joista tavallisimpia ovat vésy-
mys ja unettomuus. Muita oireita
ovat keskittymis- ja muistivaikeudet,
péaansérky ja suoliston kautta vilitty-
vd huonovointisuus ja pahoinvointi.

Suomalaisista 20 % tekee vuo-
rotyotd. Tdhdn saakka vuorotyon
vaikutusta terveyteen on tutkittu
ldhinna kertyvédn univajeen ja virey-
den nikokulmasta. Partonen toivoo,
ettd tutkijat kiinnostuisivat selvittd-
maéidn, millaisia sisdisen kellon héiri-
0itd vuoroty0 aiheuttaa.

— Teollisuudessa vuorotydstid on
huolehdittu paljon paremmin kuin
sairaalatydssid. Vuorot kiertdvit rau-
hallisesti loogiseen suuntaan aamus-
ta iltaan ja siitd yohon. Samaa vuoroa
tehddan pisimmilldén useita viikkoja.

Terveydenhuollossa yleinen
kdytanto sekoittaa aamu- ja iltavuo-
roja epdloogisesti ja teettdd yksittéi-
sid yovuoroja huolestuttaa hénti eri-
tyisesti.

— Tyoévuoroja tulisi kierrattdd
loogisesti samaan tapaan kuin esi-
merkiksi teollisuuden eri aloilla pyri-
tdén jo tekemiin ja mielellddn samaa
vuoroa kolme viikkoa yhtdjaksoisesti.
Yovuorot olisi jarkevéd teettdd niitd
haluavilla vakiovuorolaisilla.

Partosen mielestd on surullis-
ta, jos huonoksi todettuja kiytidn-
t0ja ryhdytddn muuttamaan tervey-
denhuollossa vasta sitten, kun niiden
vahingollisuus on selvésti osoitettu.

—Tieddmme jo nyt, ettd vuoro-
ty0 onraskastajaetteiosatyontekijois-
td kestd nopeasti vaihtuvia vuoroja.

Ikddntyminen pahentaa sopeu-
tumisvaikeuksia, silld sisdisen kel-
lon joustokyky heikkenee idn myo-
td, vaikka sen tahti pysyykin yksilolla
samanlaisena ldpi elamén.

Timo Partosen oma osasto tut-
kii kellogeenien yhteyttd mieliala- ja
unihiridihin yhdessd KTL:n mole-
kyylilddketieteen osaston kanssa. Hian
toivoo, ettd uudet tulokset innos-
taisivat suomalaisryhmié tutkimaan
syovin biologiaa, sydédnsairauksia ja
verenkiertoelimiston héirioitd seka
metabolista oireyhtyméa myos aika-
biologian ndkékulmasta. l

Maria Kuronen, roimitussihteeri
KTL, Kansanterveyslehti

Akatemiatutkija Timo Partonen on toiminut
KTL:ssé Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osastolla erikoistutkijana vuosina
1998-2004 ja akatemiatutkijana vuodesta
2004. Héanen pdéasiallinen tutkimusaiheen-
sa on mielialan ja kayttaytymisen sdétely,
mukaan lukien siséisten kellojen toiminta,
valon ja ldmpétilan sekd nukkumisen, ravin-
non ja liikunnan vaikutukset elimist6ssé.
timo.partonen @ktl.fi

NEUVOJA AIKAERO-
RASITUKSEN HOITOON

Matkailijan terveysoppaassa anne-
taan selkeédt ohjeet aikaerorasituksen
lieventdmiseksi. Valttdmalla valoa tai
hankkiutumalla valoon tiettyinid kel-
lonaikoina matkailija voi nopeuttaa
uuteen rytmiin sopeutumista.

My6s yohormoni melatoniinia voi-
daan kiytté4 iltaisin nukahtamisen hel-
pottamiseksi. Melatoniinihoito on lda-
kérin harkittava yksilollisesti. Hoitoa ei
suositella alle 18-vuotiaille. Melatonii-
nin teho on hyvin yksil6llinen. Joitakin
se auttaa tehokkaasti ja toistetusti, toi-
sille se ei tunnu tehoavan lainkaan.

Vain muutaman vuorokauden kes-

téivilld, useita aikavyOhykkeitd ylittd-
villd matkoilla ei kannata pyrkid koh-
demaan rytmiin, vaan ryhtyad valmis-
tautumaan sopeutumiseen takaisin
ldhtémaahan.
Nohynek H, Riutta J, Pekkanen E, Kiiski P.
Matkailijan terveysopas. Kansanterveyslaitos,
Kustannus Oy Duodecim: Helsinki, 2002.
http://www.ktl.fi/portal/suomil/julkai-
sut/oppaat_ja_Kkirjat/matkailijan_ter-
veysopas/



Sosioekonomisten
terveyserojen kaventaminen
Ruotsissa, Hollannissa ja Englannissa

Suomessa sosioekonomisten ryhmien véliset kuolleisuuserot ovat jyrkemmét kuin monissa
muissa ldnsimaissa. Terveyserojen kaventaminen on osoittautunut kaikkialla vaikeaksi ter-
veyspoliittiseksi tehtédvéksi. Englannissa, Ruotsissa ja Hollannissa on viime vuosina kehitetty
erityisen aktiivisesti terveyserojen kaventamiseen suuntautuvaa politiikkaa. Haimme ndisté
maista ideoita terveyserojen kaventamistoimiin Suomessa. Katsaus on julkaistu Sosiaali- ja
terveysministerién sarjassa (Palosuo ym. 2004).

Ruotsi: terveyden
determinantit kohteena

Ruotsin parlamentin vuonna 2003
hyviksyméin kansanterveysohjelman
yleistavoitteena on luoda koko vies-
tolle hyvin terveyden edellytykset ja
vihentdd terveyden epitasa-arvoa.
Kansanterveysasioiden painoarvoa
liséttiin nimittdmalld maahan ensim-
maiinen kansanterveysministeri. Ter-
veyspolitilkan painopistettd on siir-
retty sairausldhtoisisté tavoitteenméé-
rittelyistd terveyden ja terveyserojen
syihin. Ndm4& syyt ovat paljolti ter-
veyssektorin ulkopuolella. Kansan-
terveysohjelman toteuttamista onkin
hahmoteltu kaikkien olennaisten poli-
tilkan alueitten kautta. Yleisimmalla
tasolla terveyden ehdoissa katsotaan
olevan kyse demokratiasta, kansalais-
ten yhteiskunnallisesta osallistumises-
ta, ihmisarvosta ja sukupuolten tasa-
arvosta. Ndiltd osin terveyspolitiikka
on ldhelld yleistd yhteiskuntapolitiik-
kaa. Yksityiskohtaisemmissa tavoit-
teissa on kyse esimerkiksi lilkunnan
lisddmisestd ja jopa peliriippuvuuden
haittojen vihentdmisesta.
Kansanterveysohjelman 11
tavoitealueelle on méaritetty yhteen-
sé 38 padindikaattoria. Indikaattorien
valinnassa on edellytetty, ettd niilld
on osoitettu yhteys terveyteen ja ettd
niihin voi politiikan toimin vaikut-
taa. Indikaattoritietoja on alettu jul-
kaista Ruotsin Kansanterveyslaitok-
sen (Statens Folkhélsoinstitut) verk-
kosivuilla kunta- ja lddnikohtaisesti.
Ruotsin Kansanterveyslaitos organi-
soitiin vuonna 2001 uudelleen pai-
tehtdvinddn kansanterveysohjelman
toteutumisen koordinaatio ja seuran-

ta. Tavoitteiden toteutumista on tar-
koitus seurata mm. neljin vuoden
vélein ilmestyvélld kansanterveyspoli-
titkkan raportilla. Ensimmaisti raport-
tia uuden terveyspolitiikan onnistu-
neisuudesta odotetaan syksylld 2005.

Hollanti: tutkijat ja polii-
tikot yhteistyossa

Hollannissa on pyritty luomaan
perustaa terveyseroja kaventaval-
le politiikalle kahdella jarjestelmalli-
selld tutkimusohjelmalla. Terveysmi-
nisteridn rahoittamat ohjelmat kesti-
vat yhteenséd 11 vuotta. Niistd ensim-
maisessd (1989-1993) selvitettiin,
mité terveyseroista tiedetdédn. Toises-
sa ohjelmassa (1995-2001) etsittiin
strategisesti harkituilla, joskin mel-
ko suppeilla, interventioilla toimivia
menetelmid terveyserojen kaventa-
miseksi. Tutkijoiden ja poliitikkojen
ohjaama komitea laati yksityiskohtai-
set suositukset terveyserojen kaventa-
miseksi vuonna 2001.

Vaikkei terveyserojen kaven-
taminen olekaan komitean mukaan
ensisijaisesti terveydenhuollon asia,
pidetddn sen mahdollisuuksien
hyviksikdyttdmistd silti luontevana.
Terveyserojen kaventamisen kannal-
ta keskeisind muina toimijoina nih-
tiin tulopolitiikasta vastaavat tahot,
tyomarkkinat ja tydoloista vastaava
politiikka, suurkaupunkipolitiikka,
asumispolitiikka ja aluesuunnittelu.
Suosituksissa tdhdennettiin terveys-
erojen syihin vaikuttamista, altistuk-
siin vaikuttamista ja terveydentilasta
aiheutuvien eriarvoistavien seurauk-

sien lieventdmistd. Ohjelmakomitean
suosituksista ei kuitenkaan ole Hol-
lannissa seurannut vastaavaa poliitti-
sesti sitovaa kansanterveysohjelmaa
kuin Ruotsissa.

Englanti: ohjelmien
aktiivista kehittamista ja
alueellisia interventioita

Englannissa alkoi aktiivinen terveys-
politiikan kehittiminen ns. uuden
Labourin aikana vuonna 1997, jol-
loin my6s Englantiin nimitettiin
ensimmaiinen kansanterveysminis-
teri. Kansanterveysohjelman val-
mistelua varten tutkijoilta tilattiin
perusteellinen terveyseroja koske-
va selvitys (ns. Achesonin raportti).
Vuoden 1999 ohjelman yhteyteen
tehtiin terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma, jota on jo seuran-
nut toinen toimintaohjelma vuosiksi
2003-2005.

Myo6s Englannissa terveyspoli-
tilkkka on ldhelld sosiaalipolitiikkaa.
Terveyserojen vihentdminen on lii-
tetty osaksi koyhyyden ja syrjayty-
misen vastaista politiikkaa. Vaikka
terveysministeriolld ja kansallisella
terveyspalvelulla (NHS) on terveys-
politiikan vetovastuu, koko valtioval-
ta on pyritty kytkemédén yhteistoimin-
taan (joint-up government-toiminta).
Valtiovarainministeridn rooli on ollut
merkittdva: se on koonnut ministe-
ri6itd yhteistoimintaan varhaislap-
suuden elinoloja korjaavaan hank-
keeseen (Sure Start -projekti),
tehnyt poikkihallinnollisen katsauk-
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sen terveyserojen kaventamiseen
(Cross-Cutting Review) ja tilan-
nut jo kaksi terveyseroja kuvaavaa
raporttia.

Tunnetuimpia suuria alue-
pohjaisia interventioita ovat Health
Action Zones, ldhiyhteisdjen elvy-
tysohjelmat (10-vuotinen New Deal
for Communities -ohjelma) ja koy-
hien alueiden syrjaytymisvaaras-
sa olevien lasten ja lapsiperheiden
tukemiseen keskittyva ns. Sure Start
-ohjelma. Keskimaéiriistd heikom-
mille alueille suunnatuista interven-
tioista toivotaan malleja muuallekin
ja hyvien kokemusten toivotaan jai-
vdn normaalitoimintaan. Marras-
kuussa 2004 julkistetun uusimman
kansallisen terveysohjelman (Choo-
sing Health) ensimmaéinen paino-
pistealue on edelleen terveyseroi-
hin puuttuminen, muut kohdistuvat
tupakointiin, ylipainoon, seksuaali-
terveyteen, mielenterveyteen ja alko-
holin liitkakayttoon.

Suomi: hyva tietopohja,
mutta vahan kaytannon
toimia

Erityisesti Ruotsissa ja Englannis-
sa ja jossain méirin myds Hollan-
nissa on kiytetty paljon voimavaro-
ja terveyserojen kaventamispolitii-
kan muotoiluun. Tyossd on ldhdetty
tavoitteiden madrittelystd, indikaat-
torien kehittdmisestd sekd vastuiden
osoittamisesta ja yhteistoiminnan
rakenteiden tukemisesta. Tdhin vai-
vanndkoon on syyna se, ettd terveys-
erot nayttavit kasvavan, jollei niihin
erikseen pureuduta ja kiytetd voi-
mavaroja vastatoimiin. On ilmeists,
ettd Suomen vuonna 2001 julkaistun
kansanterveysohjelman valmistelu ja
toimeenpano on esimerkkimaihim-
me verrattuna toteutettu huomat-
tavasti vaatimattomammin. Ohjel-
ma on luonteeltaan valtioneuvoston
suositus, eiki sitd ole kisitelty edus-
kunnassa.
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Toimivien keinojen l6ytiminen
on vaikeaa, silld terveyserojen kasvu-
alusta on taloudellinen ja yhteiskun-
nallinen, usein epispesifi, moniin
yksilon elinoloihin kietoutunut ja
pitkdn ajan kuluessa vaikuttava. Suo-
raan Suomeen soveltuvia ratkaisu-
ja ei ole helppo osoittaa. Suomessa
olisi kuitenkin muiden maiden esi-
merkkid seuraten tarpeen pohtia ja
arvioida jirjestelmaéllisemmin, milld
yhteiskunta-, talous- ja sosiaalipoli-
tilkkan toimilla terveyseroja voidaan
pyrkid vihentdmaéin.

Englannin kokemukset osoit-
tavat, ettd terveyserojen kaventamis-
pyrkimysten on oltava monentasoi-
sia (valtio, aluetaso, paikallistaso) ja
monialaisia. Suomen vahvuutena voi-
daan kuitenkin pitdd erinomaisia seu-
ranta-aineistojamme ja kansainvéli-
sesti tunnettua terveyserotutkimus-
tamme. Niiden ansiosta meilld on
terveyseroista ja niiden kehityksesté
selked kuva, jonka perusteella voidaan
madritelld polttavimmat toimintapo-
litiikan kohteet. Tutkimus on kuiten-
kin paljolti ollut projektilahtdistd ja
yksittdisten tutkijoiden mielenkiin-
non varassa. Terveyserojen ja niiden
syiden muutoksia ja muuttamiskeino-
ja koskeva seuranta ja tutkimus olisi
tdrkeéd vakiinnuttaa.

Lisaa vastuuta terveys-
erojen kaventamisesta
KTL:lle

Sosiaali- ja terveysministerié on Suo-
messa vastuuttanut Kansanterveys-
laitoksen ryhtyméén toimiin terveys-
erojen kaventamiseksi. Suomessa on
vajaat kymmenen vuotta toiminut
Stakesin, Kansanterveyslaitoksen ja
Helsingin yliopiston ja nykydian myos
Tyoterveyslaitoksen tutkijoista koos-
tuva ryhmi, joka on tehnyt yhteistyo-
td eurooppalaisten tutkimus- ja poli-
titkkaverkostojen kanssa. Ryhméi on
tehnyt alan perustutkimusta ja jul-
kaissut kirjan ”Kohti terveyden tasa-
arvoa” (2002). Lisdksi on kartoitet-

tu suomalaista sosioekonomisia ter-
veyseroja koskevaa kirjallisuutta sekd
jirjestetty seminaareja ja muita
tapahtumia.

Ryhmén kolmivuotinen terveys-
erojen kaventamishanke (TEROKA-
hanke 2004-2006) pyrkii osaltaan
vahvistamaan terveyseroja koske-
vaa tieto- ja tutkimuspohjaa. Hank-
keessa kootaan katsaus terveysero-
jen kehitykseen Suomessa. Kéytin-
ndén toimintamuotoja kartoitetaan
jarjestdjen, ohjelmien, hankkeiden
ja muiden terveyden edistdmiseen
osallistuvien tahojen kanssa. Kunti-
en (erityisesti Terve Kunta -verkos-
ton) kanssa pyritddn kehittdmain
paikallistason toimintaa terveyseroja
kaventavaan suuntaan. Terveysero-
jen kasvun pysdyttdminen edellyttda
kuitenkin pienimuotoisia hankkei-
ta pysyvampid linjauksia sekd pitkéa-
janteistd kansallista ja kansainvilis-
td pyrkimysté eriarvoisuuden vihen-
tdmiseen ja huono-osaisten aseman
kohentamiseen. Niéiden linjaus-
ten pohtimiseksi ja vahvistamiseksi
hankkeen ohjausryhméssid on sosi-
aali- ja terveysministeridn, valtion
sektoritutkimuslaitosten, Suomen
Kuntaliiton ja Terveyden edistdmi-
sen keskuksen johtajistoa. ll

Hannele Palosuo, Marita Sihto, Ilmo
Keskimidki, Kristiina Manderbacka
- Stakes

Seppo Koskinen, Ritva Prittdla, Eila
Linnanmdiki - Kansanterveyslaitos
Eero Lahelma - Kansanterveystieteen
laitos, Helsingin yliopisto
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tartuntatautitilanne

Ruokamyrkytysepidemia Suomessa ja uutisia maailmalta

Laaja Salmonella
Typhimurium var
copenhagen -epidemia
toukokuussa 2005

Harvinainen, moniresistentti Salmo-
nella Typhimurium var copenhagen,
faagityyppi FT 104B aiheutti ruo-
kamyrkytysepidemian Kaakkois- ja
Liansi-Suomessa toukokuussa 2005.
Mikrobiologisesti varmistettuja ta-
pauksia todettiin yli 60. Niistd noin
puolet oli Kaakkois-Suomessa ja
puolet Liansi-Suomessa. Potilaskan-
tojen DNA- ja antibioottiresistens-
siprofiilit olivat keskendin identti-
set. Ilmiasultaan epidemiakannan
kanssa samanlaiset salmonellat ovat
Suomessa harvinaisia eivitkd kuulu
perinteisiin kotoperiisiin salmonella-
tyyppeihimme. My6s DNA-profiilil-
taan epidemiakanta poikkesi kaikista
aikaisemmin Suomessa todetuista.

Ensimmaiseksi epidemia ilme-
ni Lappeenrannan sosiaali- ja ter-
veysalan oppilaitoksessa toukokuun
puolivilissid. Oppilaitoksessa on noin
800 oppilasta ja opettajaa. Oppilai-
toksessa toimiva lounasravintola oli
pakastanut ruokanéytteitd omaval-
vontaohjelman mukaisesti jokaisel-
ta koulupdiviltd. Terveysvalvontavi-
ranomaisten tekeméssd tarkastuk-
sessa saatiin 19 ruokanaytettd tutkit-
tavaksi. Kolmesta salaattindytteesta,
jotka olivat tarjolla 10.—12.5., kasvoi
Salmonella Typhimurium var copen-
hagen FT 104B. Kanta oli faagi- ja
genotyypiltddn sekd antibioottiresis-
tenssiprofiililtaan identtinen potilas-
kantojen kanssa.

Liansi-Suomessa sairastuneet
olivat maantieteellisesti laajalla alu-
eella, mutta suuri osa potilaista oli
ruokaillut samassa porilaisessa ravin-
tolassa 13. tai 14.5. Kyseisiltéd paivil-
td ruokandytteitid ei ollut saatavilla
eikd mySbhemmin otetuissa naytteis-
sd todettu salmonellaa.

Epidemiakuvaajassa havaitaan
kaksi tapauspiikkid, 15. ja 18.5.,
mika tukee mikrobiologista ja kuvai-
levaa epidemiologista ndyttdad siitd,
ettd kontaminoitua salaattia oli ollut
tarjolla usean pdividn aikana. Poti-
laista suurin osa (77 %) oli naisia ja
lahes puolet (46 %) oli idltddn 15-24
vuotta.

Jaljityksessé todettiin, ettd seké
oppilaitoksen ruokalaan ettd pori-
laiseen ravintolaan oli toukokuussa
toimitettu jddvuorisalaattia, joka oli
perdisin samalta espanjalaiselta toi-
mittajalta.

Eurooppalaiseen salmonellan
seurantaverkkoon (Enter-net) ldhe-
tettiin kysely kyseisen salmonella-
kannan esiintymisestd muissa mais-
sa. Ruotsissa oli toukokuussa todet-
tu nelja DNA-tyypin perusteella
identtistd tapausta. Epidemiasta tie-
dotettiin Suomessa 21.6.2005, ja
Elintarvikevirasto teki kansainvali-
sen RASFF-ilmoituksen 22.6.2005.
Espanjan viranomaiset jéljittivit
salaatin alkuperin tilatasolle saakka
ja tekivit selvityksen EU:lle. Puuttei-
ta salaatin viljelyssa ei raportoitu.

tapauksia

10

ravintolaruokailu
Pori

9 10 11 12 13 14 15 16 17

(N

joukkoruokailu
Lappeenranta

Lymphogranuloma
venereum

- ajankohtainen
sukupuolitauti
vuosikymmenien jalkeen

Linsimaissa viime vuosikymmenini
harvinaista sankkeria, lymphogranu-
loma venereumia (LGV), on havait-
tu lisdantyvéasti vuodesta 2002 lih-
tien Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa mieshomoseksuaalien keskuu-
dessa. Erityisen runsaasti tautia on
todettu Hollannissa ja Ranskassa,
arviolta 140 tapausta kummassakin.
Tapaukset ovat keskittyneet suur-
kaupunkeihin. Pienempié epidemioi-
ta ja yksittdisid tapauksia on todettu
myos muissa Euroopan maissa seki
Yhdysvalloissa ja Kanadassa, kolme
tapausta myo6s Ruotsissa. Yksittii-
set tapaukset ovat usein olleet yhtey-
dessd matkailuun ja mieshomosek-
suaalien sukupuolikontakteihin ulko-
mailla.

Diagnoosi pohjautuu Kkliini-
seen kuvaan: haavauma genitaali-
alueen limakalvoilla, suurentuneet

sekundaaritapaus
Ravintola, Pori

Muu Suomi

HECE

Lappeenranta

—

18 19 20 21 22 23

24 25 26 27

toukokuu

Kuva 1. Salmonella Typhimurium var copenhagen FT 104B -tapaukset
oireiden alkamispédivdmééarédn mukaan. Altistumispéivét on merkitty nuolella.
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imusolmukkeet nivusissa ja eten-
kin mieshomoseksuaaleilla proktii-
tin eli perdsuolitulehduksen oireina
veriripuli ja kipu perdsuolen alueel-
la. Taudin aiheuttavat tietyt Chlamy-
dia trachomatiksen serotyypit, 1, 2 ja
3. Viimeaikaisen ldnsimaiden epide-
mian aiheutti serotyyppi 2. Diagnos-
titkassa kiytetddn myds vasta-aine-
madrityksid, klamydiaviljelyéd ja bak-
teerin osoittamista PCR-menetel-
min. Tauti hoidetaan tavanomaista
pidemmilld antibioottikuureilla (tet-
rasykliinit tai vaihtoehtoisesti makro-
lidit) useiden viikkojen ajan.

Suomessa tautia esiintyi 50
vuotta sitten yleisesti. Kymmeneen
viime vuoteen Suomessa ei ole rekis-
terdity yhtddn LGV-tapausta. Tauti
on vanha sankkeritauti, ja se on tilla-
kin hetkelld tavallinen sukupuolitau-
ti kehitysmaissa. Matkailun johdos-
ta lymphogranuloma venereum on
mahdollinen myds Suomessa, ja eri-
tyisesti mieshomoseksuaaleilla tauti
on syytd pitdd mielessa.

Hantavirusta
Euroopassa
poikkeuksellisen paljon

Hantavirusinfektioita on todettu
timén vuoden aikana Euroopas-
sa poikkeuksellisen paljon. Hanta-
viruksiin kuuluu myoés myyrakuu-
metta aiheuttava Puumala-virus.
Manner-Euroopassa tapaukset ovat
pidasiassa keskittyneet yhtenéiselle
alueelle Koillis-Ranskaan, Itd-Bel-
giaan, Luxemburgiin ja Saksan lénsi-
osiin. Edellisiin vuosiin verrattu-
na hantavirusinfektioiden mééiréd on
ollut selkeédsti suurempi, ja infek-
tioiden esiintyvyys on noussut jo
kesdaikana normaalin syksyn sijas-
ta. Esimerkiksi Saksassa infektioita
on tdnd vuonna ollut kahteen edelli-
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seen vuoteen verrattuna jopa 4-ker-
taisesti. Saksan infektioista 82 % on
ollut Puumala-viruksen aiheutta-
mia. Kyseisissd maissa jyrsijoitd on
ollut poikkeuksellisen paljon syk-
systd 2004 lahtien. Jyrsijoiden mé&a-
rddn vaikuttaa lehtipuiden edelli-
sen kasvukauden siemensato, miki
puolestaan on riippuvainen ilmasto-
olosuhteista ja erityisesti lampimis-
té sdistd. Ruotsissa hantavirusinfek-
tioita on todettu tdnd vuonna tois-
taiseksi 250, miki on suurin miéiri
vuoden 1999 jilkeen, jolloin infekti-
oita oli vastaavalla ajanjaksolla 351.

Suomeen verrattuna hantavi-
rusinfektioiden esiintyvyys muis-
sa maissa on kuitenkin ollut pien-
td. Manner-Euroopassa tapauk-
sia on ollut 0,2-13,8/100 000, kun
Suomessa huippuesiintyvyysalueella
tdnd vuonna Eteld-Savossa niitd on
ollut 106,7/100 000 ja koko Suo-
men alueella 16,3/100 000. Suomes-
sa todetaan vuosittain 1 000-2 500
myyrikuumetapausta. Tdnéd vuonna
myyrikuumetapausten maééiri, tois-
taiseksi 850, on ollut suuri, mut-
tei poikkeuksellinen. Tapausmaéaré
oli vastaavanlainen vuonna 2002.
Aikaisempaan tapaan suurin esiin-
tyvyys on ollut Eteld- ja Itd-Savon
alueella. Myyrid on tdnd vuonna
esiintynyt runsaasti laajalla alueella
Eteld- ja Keski-Suomessa.

Kansainvalinen
Salmonella Stourbridge
-epidemia vuohen-
juustosta

Useassa Euroopan maassa esiintyi
huhtikuusta 2005 alkaen epéitaval-
lisen paljon Salmonella Stourbrid-
ge -tartuntoja. Tilanne havaittiin
ensimmadiseksi Ruotsissa, missi
toukokuussa 2005 todettiin kolme

S. Stourbridge -tartuntaa lyhyen ajan
sisdlld. Normaalisti kyseinen salmo-
nellalaji on Ruotsissa erittdin harvi-
nainen: 1990-luvun jilkeen tapauk-
sia oli ollut yhteensi vain kolme.
Yksi sairastuneista oli syonyt pasto-
roimattomasta vuohenmaidosta val-
mistettua juustoa (Le petit fiancé
des Pyrénées), misté eristettiin myos
S. Stourbridge.

Eurooppalaisen seurantaver-
koston Enter-netin vilitykselld teh-
tiin kysely kyseisestd salmonellasta
muissa maissa. Tapauksia todettiin
my6s Ranskassa, Sveitsissd, Saksas-
sa, Itdvallassa, Iso-Britanniassa ja
Hollannissa. Monin paikoin todet-
tiin yhteys ranskalaiseen pastdroi-
mattomaan vuohenjuustoon. Ruot-
si teki 10ydoksestd RASFF-ilmoituk-
sen, ja Le petit fiancé des Pyrénées-
juuston valmistajan vuohenjuustot
vedettiin pois markkinoilta. Rans-
kan viranomaiset selvittivdt vuohen-
juuston valmistuksessa kiytettdvin
maidon tulevan yhdeltd ranskalai-
selta tilalta. Tilan 260 vuohta tutkit-
tiin, ja yhden vuoden maidosta eris-
tettiin S. Stourbridge. Valmistajan
pastéroimattomasta maidosta teh-
dyn juuston valmistus on keskey-
tetty. Suomeen kyseisen valmistajan
juustoja ei ole tuotu. Euroopankin
tasolla S. Stourbridge on harvinai-
suus, vuosittain tapauksia todetaan
6—20, valtaosa Ranskassa. Suomessa
S. Stourbridge -tapauksia ei ole tdna
vuonna todettu lainkaan ja kymme-
nen viime vuodenkin aikana vain
kaksi kappaletta. l

Hanne Karakorpi
tartuntatautilddkdri
KTL, infektioepidemiologian osasto



Raportoidut mikrobiloydokset

helmikuu

maaliskuu

huhtikuu

toukokuu

kesdkuu heindkuu

2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004

HENGITYSTIEINFEKTIOT

Adenovirus 51 56
Bordetella pertussis (hinkuyska) 94 152
Influenssa A -virus 209 18
Influenssa B -virus 7 5
Legionellat 2 1
Mycoplasma pneumoniae 152 60
RSV (Respiratory

syncytial virus) 30 565
SUOLISTOINFEKTIOT

EHEC (Enterohemorraginen E. coli) 3 2
Kampylobakteerit 191 159
Norovirus 59 16
Rotavirus 108 232
Salmonellat 159 188
Shigella 15 10
Yersiniat 43 46
HEPATITIT

Hepatiitti A -virus 4 1
Hepatiitti B -virus 16 35
Hepatiitti C -virus 92 105
SUKUPUOLITAUDIT

Chlamydia trachomatis 954 1 057
HIV 11 9
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 29 20
Treponema pallidum (kuppa) 5 6
RESISTENTIT BAKTEERIT

MRSA (metisilliiniresistentti

S. aureus) 112 95
VRE (vankomysiiniresistentti

enterokokki) 6 1
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET
Streptococcus pneumoniae 52 73
Streptococcus pyogenes 6 9
Neisseria meningitidis 4 3
MUUT

Listeria monocytogenes 1 2
Borreliat* 90 53
Francisella tularensis (jdnisrutto) 1 2
Puumalavirus 192 62
Mycobacterium tuberculosis

-kompleksi 25 25
Plasmodium spp. (malaria) 1 1

71
40
610
50
3
145

51

187
70
245
191
14
57

27
105

982
14
21
14

87

71
12

88

92

62
167
5

1

1
65

297

160
17
221
207
11
83

29
134

1187
15
16
13

96

72
13

57

46

41
48
140
42
0
131

86

201
39
325
171
10
64

23
108

1015
17
23
10

117

26
122
5

0

2
55

66

214

17
221
151

71

40
94

1026

21

48
47
16
16
0
120

145

205

35
325
162

59

24
101

1 065

20

115

94

88

32

36 50 28 41 31
118 22 143 9 167
1 4 3 0 0
0 4 0 0 1
1 1 0 1 1
59 86 80 64 51
18 117 2 45 4
1 3 2 1 3
189 313 209 743 660
8 10 17 10 0
192 193 143 72 71
123 247 146 206 214
3 1 7 8 5
63 43 85 31 62
1 4 2 3 2
22 24 28 11 29
86 90 103 65 94
1068 945 1065 825 1072
4 13 11 7 11
17 10 23 11 21
2 12 10 7 10
92 114 89 79 151
0 1 1 6 1
68 61 64 25 45
11 11 11 12 10
5 0 4 0 3
0 0 4 0 4
50 72 71 50 95
0 0 0 1 3
56 148 57 196 85
22 14 22 5 31
3 3 2 1

Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri, 5.8.2005
Viimeisten kuukausien luvut saattavat olla vajaita.

Tuoreimmat tiedot: www. kil fi/ter
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Influenssarokotukset [aaketieteellisille
riskiryhmille ja 65 vuotta tayttaneille
— tietoa terveydenhuoltohenkilostolle

Riskiryhmien jokavuotinen rokottaminen influenssaa vastaan on tehokkain tapa védhentdéa
influenssaepidemian vaikutuksia. Maksuttomia influenssarokotteita on tarjottu syksystd 2002
ldéketieteellisten riskiryhmien lisdksi myds terveille 65 vuotta tdyttaneille, silld riski sairastua
vakavaan influenssaan suurenee idn myéta nilldkin, joilla ei ole todettua perustautia.

aailman Terveysjirjes-
ton (WHO) vuoden
2003 yleiskokouksen
paidtoksen mukaan
riskiryhmien influens-
sarokotusten kattavuutta tulisi nos-
taa: 65 vuotta tayttineilld kattavuu-
den tulisi olla 50 % vuonna 2006 ja
vuonna 2010 tulisi saavuttaa 75 %:n
kattavuus. Suomalaisen peruster-
veydenhuollon voisi olettaa saavut-
tavan nimi maltilliset, kaikille mail-
le tarkoitetut tavoitteet nopeam-
min. Influenssakautena 2003/2004
monissa EU-maissa ja Yhdysvallois-
sa rokotusten kattavuus 65 vuotta
tiayttineiden henkiléiden ryhméssé
oli yli 60 %.

Tulevan epidemiakauden
influenssarokotussuosituksen koh-
deryhmét ovat samat kuin viime
vuonna. (taulukot 1 ja 2). Influens-
sakautta 2005/2006 koskeva suosi-
tus on luettavissa KTL:n kotisivuilta
osoitteesta: http:/lwww.ktl.fi.

Influenssa-
rokotuskattavuus

Influenssakauden 2004/2005 roko-
tuskampanjaa varten terveyskes-
kuksiin jaettiin kaikkiaan 566 544
annosta influenssarokotetta. Kun-
nista saatujen ilmoitusten mukaan
maksuttomia rokotteita kiytettiin
kaikkiaan 469 066 annosta, mutta
97 478 annoksen kiyttdkohteesta
ei ole saatu tietoa. Néin ollen kes-
kimadrin 83 % rokotteista kiytet-
tiin kohderyhmien rokotuksiin. Edel-
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liseen syksyyn verrattuna kattavuus
hivuttautui 45 %:sta 46 %:iin.
Rokotuskampanjan toteutumi-
sessa oli kuntien ja kuntayhtymien
(n=270) valilld suuria eroja. 14 kun-
nassa tai kuntayhtyméssd rokotet-
tiln 65 vuotta tdyttineistd vdhintddn
60 %, mutta muutamassa kunnas-
sa kattavuus oli alle 25 %. Osa vaa-
timattomasta kattavuudesta selitty-
nee edelleenkin rokotusten vaihte-
levalla kirjaamisella tai puutteellisel-
la raportoinnilla. Rokotuskaytdnnén
vakiintuessa kattavuuden pitéisi
nousta kaikissa kunnissa. Rokotus-
ten raportointijirjestelmidin kunnis-
sa tulee kiinnittdd huomiota, jotta
tarpeelliset tiedot rokotteiden kiy-
tostd saadaan keréttya luotettavasti.
Influenssarokotuskattavuustie-
dot kunnittain ovat ndhtivissd KTL:n
julkisilla verkkosivuilla osoitteessa
www.ktl.fi/terveyden ammattilaisil-
le/rokottaminen/rokotuskattavuus.

Rokotteiden
toimittaminen
syksylla 2005

Kansanterveyslaitos on tilannut
650 000 kerta-annosruiskuihin
pakattua rokoteannosta; Influvac®-
rokotetta Alankomaista ja Vaxig-
rip®-rokotetta Ranskasta. Tilla
maéirélld voidaan rokottaa vihin-
tddn 60 % 65 vuotta tdyttineistd ja
alle 65-vuotiaat riskiryhmiin kuu-
luvat kuten aikaisemmin. Terveys-
keskuksiin toimitetaan ilman ti-
lausta viimevuotisen kiytdon perus-

teella arvioitu médrd rokotetta.
Ensimmadiset rokotteet toimitetaan
terveyskeskuksiin syyskuussa, ja seu-
raavat toimitukset tapahtuvat 1-2
erdssd rokotusten edetessd. Néin
rokotteet saadaan sopimaan kay-
tettdvissd oleviin kylmévarastoihin
(2-8 °C). Rokotetta jid myos Kan-
santerveyslaitoksen varastoon, josta
sitd tarvittaessa voi tilata lisdd mar-
raskuussa.

Rokotteiden tilaus-, varastoin-
ti- ja kulutusmaéérien arvioimiseksi ja
yhteensovittamiseksi yhteistyé kun-
nan/kuntayhtymin ladkekeskuksen/
sairaala-apteekin ja influenssayhteys-
henkilon valilla olisi toivottavaa.

Rokotusten kirjaaminen

Annetut rokotukset kirjataan sosiaa-
li- ja terveysministeridn asetuksen
(421/2004) mukaisesti joko roko-
tusten seurantalomakkeelle tai vas-
taavaan kohtaan terveyskeskuksen
sdhkoisessé tietojarjestelméssé. Kir-
jauksesta on kiytdvi ilmi rokotetun
henkildtietojen lisdksi rokotuspii-
vamairi, rokotteen nimi, erdnume-
ro, pistoskohta, rokotustapa (esim.
i.m.) sekd rokottaja. Merkinti lap-
sen rokotuksesta tehdddn myds van-
hemmille annettavaan lapsuusiidn
terveyskorttiin. Aikuisten rokotuk-
sista tehdddn merkintd henkil6koh-
taiseen terveyskorttiin. Kun yleisen
rokotusohjelman mukaisia rokotuk-
sia annetaan muualla kuin terveys-
keskuksessa (esim. sairaalassa, pal-
velukeskuksessa, kotona), tulee tieto
rokotuksesta aina toimittaa terveys-



keskukseen, johon rokotettu henkild
kuuluu. Niin saadaan kunnan/kun-
tayhtyméin rokotuskattavuustiedot
ajan tasalle.

Rokotustietojen tallentamises-
sa terveyskeskuksen tietojérjestel-

maéin tulee huomioida, ettd annet-
tujen rokoteannosten lukumééira
saadaan eriteltyd influenssarokotus-
ten kattavuuskyselyn (alle 65 -vuoti-
aat riskiryhmiin kuuluvat ja 65 vuot-
ta tayttidneet; ks. alla) mukaisesti.

Kansanterveyslaitoksen suositus maksuttoman influenssarokotteen

kohderyhmiksi.

sadnnollisessa 1adkarin hoidossa olevat
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat

(Reyen oireyhtyméan ehkaisemiseksi)

65 vuotta tayttaneet (v. 1940 tai sitd ennen syntyneet )

Kroonisen sydénsairauden, keuhkosairauden tai diabeteksen vuoksi

(seerumin kreatiniini pysyvasti yli 150 ymol/l)

Potilaat, joiden sairastama tauti tai sen hoito heikentdé vastustuskykya.
Rokotus annetaan immunosuppressiivisen hoidon tauon aikana ja
ainakin 1-2 viikkoa ennen voimakasta hoitojaksoa.

Kortisonikorvaushoitoa saavat tai immuunivajavuutta sairastavat

Pitkakestoisessa salisylaattihoidossa olevat lapset ja nuoret

Taulukko 1. Kansanterveyslaitoksen suositus maksuttoman influens-

sarokotteen kohderyhmiksi.

Leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit seké

Sairauden Rokotusaiheisiin kuuluva sairaus
numerotunnus
103 Diabetes
105 Lisamunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta
117
pahanlaatuiset imukudostaudit
127 Elinsiirron tai kudossiirron jélkitila
137 Dialyysihoitoa edellyttivéa uremia
201 Krooninen sydamen vajaatoiminta
203 Krooninen keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti (COPD)
206 Krooninen sepelvaltimotauti
207 Krooninen syddmen rytmihéirié

Taulukko 2. Maksuttomaan influenssarokotukseen oikeuttava pitka-

aikaissairaus tai tila.

Influenssarokotus-
kattavuustietojen keruu

KTL seuraa influenssarokotusten
toteutumista ja kerdd rokotuskatta-
vuustiedot kunnan/kansanterveystyon
kuntayhtymaén alueelta seuraavasti:

1. Kuinka moni 65 vuotta
tayttanyt sai influenssarokotteen
syksyllda 2005

2. Kuinka moni alle 65-vuotias
riskiryhmiin kuuluva sai rokotteen
syksylla 2005.

Tarkempaa erittelyd riskiryhmisté ei

tarvita.

Tiedot toimitetaan Kansanterveys-
laitokseen viimeistddn 31.1.2006.

Tiedotus uudistuu

KTL:n tiedotus keskitetddn verkkoon.
KTL:n verkkosivuilla (www.ktl.fi/
terveyden ammattilaisille) julkais-
taan tietoa ajankohtaisista rokotuk-
siin liittyvistd asioista ja sinne toimi-
tetaan myos paikallista influenssaro-
kotuskampanjaa tukevaa materiaalia
kuntien terveydenhuoltohenkiléston
kéyttoon.

Influenssarokotussuositusta ei
timén vuoden jilkeen endd ldhete-
td postitse. Jatkossa kuntien nimea-
mit influenssarokotusyhteyshenki-
16t saavat sihkopostilla ilmoituksen
influenssarokotussuosituksen julkai-
semisesta KTL:n verkkosivuilla vuo-
sittain kesdkuussa. Tdmaé edellyttis,
ettd yhteyshenkiléiden voimassa ole-
vat sihkopostiosoitteet ovat Rokote-
osaston tiedossa. ll

Satu Rapola

Rose-Marie Olander

Tapani Hovt

Terhi Kilp:

ja Kansanterveyslaitoksen rokotus-
suositusryhmd

KTL, Rokoteosasto
satu.rapola@ktl.fi
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Nuorten seksin yhteydessa tarttuvat taudit
— ajattelu ja torjunta uusiksi

Osa herpesviruksista (herpes simplex virus, HSV tyypit 1 ja 2, ja Epstein-Barrin virus, EBV), osa
papilloomaviruksista (human papillomavirus, HPV noin 40 tyyppié) ja klamydia (Chlamydia tracho-
matis) ovat yleisid, nuorilla enimmékseen seksin yhteydessé tarttuvia mikrobeja. On aika laka-
ta rinnastamasta meilld harvinaiset klassiset sukupuolitaudit, kuppa ja tippuri, ndiden tartunnan-
aiheuttajien aiheuttamiin tauteihin. Ndiden etupdésséa nuorten tautien yleisyys, tartuntatapa, merkitys

ja torjunta vaativat uutta ajattelua.

uosittaisiin koko viestds-
sd esiintyviin 100-200
uuteen kuppa- ja tip-
puritapaukseen verrat-
tuna meilld on vuodes-
sa 2 00040 000 uutta nuorilla tai
nuorilla aikuisilla esiintyvdd mono-
nukleoosi- (kissing disease), geni-
taaliherpes-, papilloomavirusinfek-
tio- ja klamydiatapausta. Seksuaali-
kayttdytymisen muutos, joka alkoi jo
60-luvulla, on nostanut nididen kol-
men infektion esiintyvyyden nuoril-
la aikuisilla 20 % ja 35 % vilille, ja
nousu jatkuu. Genitaaliherpeksesté
jopa puolet on nykyisin suuseksissé
tarttuvan HSV-1:n aiheuttamaa. Toi-
saalta mononukleoosista jopa kol-
mannes johtuu sukupuoliyhteydes-
sd saadusta EBV:st4, tidtd virusta kun
voi erittyd kaikille limakalvoille.
Viira rinnastus klassisiin
sukupuolitauteihin aiheuttaa
asiattomasta leimaamisesta joh-
tuvaa ahdistusta, joka on sata
kertaa yleisempéd kuin klassis-
ten sukupuolitautien aiheut-
tama ahdistus. Néihin yleisiin
seksin yhteydessd tarttuviin tau-
teihin voi joskus liittyd vakavia
komplikaatioita (HSV - vasta-
syntyneen herpes, HPV — anoge-
nitaalialueen syovit, klamydia
— hedelmittomyys). Tautien
yleisyys tekee niistd myds terveys-
taloustieteen nidkokulmasta ainakin
sata kertaa merkittdvimpié kuin klas-
siset sukupuolitaudit. Useimpiin sek-
sin yhteydessa tarttuviin yleisiin nuor-
ten tauteihin on pystytty kehittdiméin
rokotteita. My0s rokottamista tukevat
seulonta ja valistus ovat uudelleenar-
vioinnin kohteena. Uusien mahdolli-
suuksien hyva kiyttoonotto alkaa sii-
td, ettei “sukupuolitauti”’-nimilappua
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ja leimaa endé aseteta niihin etupéés-
sd nuorten tauteihin, silld se ei sovi
niihin.

Uudet torjuntakeinot

HPV-rokotteiden mahdollisuuksia
on aikaisemmin esitelty tdssd leh-
dessd (ks. nro 10/2004 http://www.
ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansan-
terveyslehti/). Ensimmidiset faasin 111
tehotutkimukset ovat osoittaneet, etté
DNA-vapaalla, viruksen kaltaisel-
la partikkelirokotteella saavutetaan
vahintddn 90 %:n teho HPV-infektio-
ta vastaan. Suomalaiset 7 000 16-17-
vuotiasta tyttdd muodostavat runsaan
viidesosan koko maailmassa faasin

”Seksin yhteydessa
tarttuvat yleiset
nuorten taudit

eivat ole perinteisia

sukupuolitauteja.”

IIT tutkimuksissa kokeellista HPV-
rokotetta saaneista nuorista naisista.
Suomi on myds ainoa maa, josta saa-
daan rokotettujen ja 18 000 18-19-
vuotiaan rokottamattoman verro-
kin ansiosta vuoteen 2015 mennessi
viestdpohjaista tietoa HPV-rokotteen
tehosta kohdunkaulansydpéé vastaan.
Tamai on erityisen térkedd, silld HPV-
rokotteet saanevat myyntiluvan jo
runsaan vuoden péésté.

HSV-2 ja EBV-rokotteet perus-
tuvat viruksen pinnan hyvin immuno-
geenisen glykolysoituneen valkuais-
aineen (gD ja gp340) kdytto6n. Nama
rokotteet ovat faasi II-III vaiheessa.
Parhaat tulokset HSV-2 rokotteen
antamasta suojasta ovat olleet noin
75 % aikaisemmin yskinrokkoa tai
genitaaliherpestd sairastamattomilla
nuorilla. Korkean hygienian ansiosta
80 % suomalaisista varhaisnuorista
kuuluisi tdhan ryhméén. EBV-rokot-
teen tiedetddn olevan hyvin immu-
nogeeninen, mutta tuloksia tehotut-
kimuksista ei vield ole saatu.

Klamydiarokotteen ongelmana
oli pitkddn immunogeenisen kompo-
nentin valinta, mutta nyt se on ete-
nemdissd ensimmaisiin ihmiskokei-
siin. Klamydian torjunnassa on nuo-

riin kohdistetulla seulonnalla ja
hoidolla saatu lupaavia tuloksia.
Uusi aluevaltaus on omaan nayt-
teenottoon perustuvien seulonta-
menetelmien (ensivirtsandyte tai
vaginaalinen niyte) kokeilu, joka
suomalaisella osallistumisakti-
viteetilla voisi tuottaa erinomai-
sia tuloksia. Tdhdn menetelmain
voitaisiin liittdd my0s herpes- ja
papilloomavirusseulonta, jotka
oikein ajoitettuna olisivat hyvin
kustannustehokkaita ja merkitta-
valla tavalla tukisivat rokotusten
vaikuttavuutta.

Rokotteiden, seulonnan ja valis-
tuksen yhdistiminen on myds keino
torjua néitd tauteja. Valmistaudum-
me parhaillaan paikkakuntasatun-
naistettuun yleisten nuorten tautien
torjuntatutkimukseen. Vuonna 2007
varhaisnuorten keskuudessa alkava
tutkimus avaa uuden nédkdékulman
nuorten seksuaaliterveyteen.



Nuorten seksuaaliter-
veys terveydenhuollon
painopistealueeksi

Yhteiskunta tarjoaa, ldhinni koulu-
terveydenhuollon kautta, varhais-
nuorille ja nuorille huomattavan
maédrdn ennaltachkiisevid terveys-
palveluja. Suuri ongelma kuitenkin
on, ettd nuoret eivit useinkaan mielld
palveluja itseddn ja omaa terveyttdin
koskettaviksi eiviatkd saatuja hyotyja
tarkeiksi. Viimeinkin on mahdollis-
ta luoda sisdltéd vanhalle sanonnal-
le: ”rippikoulun kdynyt ja rokotettu”.
HPV-rokotus néyttiisi olevan erin-
omaisen tehokas, ja se voisi parhaim-
millaan toimii pddnavaajana muille
rokotteille (HSV- ja EBV-rokotteet,
tulevaisuudessa ehkd myos klamydi-
arokote) seksin yhteydessa tarttuvia
yleisid nuorten tauteja vastaan.
Rokotuksille synergistiset kei-
not torjua tartuntoja, kuten her-
pes- ja klamydiainfektioiden seulon-
ta ja kondomin kiyton edistiminen,
on myos tirkeda pitdd mielessd. Eri
menetelmien vaikuttavuutta pitda
arvioida yhdessd. On myo0s etsittdva
keinot saada nuoret, varhaisnuoret ja
heiddn vanhempansa mukaan torju-
maan néitd hiljaisen epidemian mit-
tasuhteet saavuttaneita, seksin yhtey-
dessé tarttuvia yleisid nuorten taute-
ja. Erityisesti kouluterveydenhuollol-
la on tdsséd paljon voitettavaa nuorten
seksuaaliterveydelle.

Matti Lehtinen, tutkimusprofessori
KTL, Oulu

matti. lehtinen @ktl. fi

Jorma Paavonen, professori
HYKS, Naistenklinikka

Tehostettu influenssarokotus-
kampanja kaynnistyy Pirkanmaalla

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Kansanterveyslaitos ryhtyvét yhteisvoi-
min parantamaan pienid influenssarokotuskattavuuslukuja syyskuus-
sa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toimii pilottina tehokampanjassa, jossa
etsitddn keinoja rokotuskattavuuden nostamiseksi. Viime syksynd koko
maassa vain 46 prosenttia 65 vuotta tdyttdneisté otti rokotuksen; Pirkan-
maalla 45 %. Vastaisuudessa muut kunnat ja kuntayhtymét voivat hyd-
dyntdd kampanjasta saatuja oppeja ja kokemuksia omia rokotuskatta-

vuuslukujaan kohentaakseen.

Monet keinot kayttéon

Rokotuskattavuuden nostamisek-
si Pirkanmaalla parannetaan niin
rokotuksiin pédasyd, tiedottamista,
neuvontaa kuin rokotusten Kkirjaa-
mistakin. Suunnitelmissa on, ettd
valtakunnallisen kampanjan aikana
jokaiselle terveydenhuollon toimi-
pisteeseen tulevalle 65 vuotta tiyt-
taneelle tarjotaan rokotusta. Roko-
tuksen voisi saada saman tien. Myos
rokotusaikoja lisdtddn. Tavoitteena
on, ettd mahdollisimman monet ter-
veysasemat antaisivat influenssaro-
kotuksia kaikkina aukioloaikoinaan.

Tiedotuksen ja henkilokohtai-
sen neuvonnan avulla pyritddn pois-
tamaan influenssarokotukseen liit-
tyvid harhakisityksid ja edistiméin
myoOnteisid asenteita rokotusta koh-
taan. Viestinndssd painotetaan roko-
tusten turvallisuutta, tehokkuutta ja
hyotyja. Lisdksi pyritddn varmista-
maan, ettd ikddntyneilld on paatok-
sentekonsa tueksi riittdvésti tietoa
influenssan ja sen jilkitautien vaka-
vuudesta.

Kampanjaa varten Kansanter-
veyslaitos tuottaa julisteen, influens-
saa ja influenssarokotuksia késitte-
leva lehtisen sekd mallin kirjeests,
jolla 65 vuotta tdyttdneitd voidaan
kutsua henkilokohtaisesti influens-
sarokotukseen. Kirje ja lehtinen ovat
tulostettavissa verkkosivuilta osoit-
teesta www.ktl.fi > terveyden
ammattilaisille > rokottaminen
> influenssarokotukset > kam-
panja-aineisto.

Terveydenhuoltohenkildston
tietdmystd influenssasta syvenne-
tddn entisestddn sekd koulutuksen

ettd Kansanterveyslaitoksen verk-
kosivuilla olevan materiaalin avul-
la. Kansanterveyslaitos auttaa kuntia
myos rokotusten Kkirjaamiseen liitty-
vissd ongelmissa ja episelvyyksissa.

Avainhenkiléitd kampanjan
toteuttamisessa Pirkanmaan kunnis-
sa ovat terveyskeskusten tartuntatau-
deista vastaavat ladkarit ja hoitajat
sekd kuntien nimedmait Kansanter-
veyslaitoksen influenssarokotusyh-
teyshenkilot. He vastaavat kam-
panjan kidytinnon suunnittelusta ja
toteutuksesta. Kansanterveyslaitos
tukee paikallisia toimijoita tuotta-
malla materiaalia koulutukseen ja tie-
dotukseen sekd antamalla tarvittaes-
sa asiantuntija-apua.

Hyvat mahdollisuudet
onnistua

WHO:n asettamien tavoitteiden
mukaan 65 vuotta tdyttdneiden
influenssarokotuskattavuuden tuli-
si vuonna 2006 olla 50 % ja vuonna
2010 jo 75 %. Suomessa rokotukset
ovat kolmen vuoden ajan olleet mak-
suttomia kaikille 65 vuotta téaytténeil-
le. Tdné aikana kattavuusluvut ovat
nousseet kolme prosenttiyksikkoa.
Suunta on oikea — nyt pitda vain 16y-
tda keinot, joilla yhid useammat ikaih-
miset saadaan motivoitua ottamaan
rokotus. Paikallista asiantuntemus-
ta hyodyntamalld ja erilaisia toimen-
piteitd yhdistimailld mahdollisuudet
onnistua ovat hyvit. ll

Saila Pitkdanen, tiedottaja
KTL, Rokoteosasto
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Vaitoskirjauutisia

Entsyymivalmiste
ehkaisee antibiootti-
resistenttien bakteeri-
kantojen syntya

Suomessa kehitetylld entsyymival-
misteella kyettiin eldinkokeessa esté-
maéén antibiooteille resistenttien bak-
teerien kolonisoituminen suolistoon
ampisilliinihoidon aikana. Valmiste
hajottaa ohutsuoleen kulkeutuneen
yliméériisen antibiootin ja estdid sen
haittavaikutukset suolistossa.

Nyt jo Kkliinisissd kokeis-
sa olevan beetalaktamaasivalmis-
teen tdrkein kayttdaihe tuleekin
olemaan antibioottiresistenssin
ehkiiseminen. Tutkimus osoitti samal-
la, ettd valmiste suojasi myds suoliston
hyodyllisid bakteereja antibiootin hai-
talliselta vaikutukselta. Tdma havain-
to avaa uusia ndkoékulmia suoliston
bakteeriston tutkimukselle.

Mentula, Silja. Analysis of canine small intes-
tinal and fecal microbiota: Prevention of

ampicillin-induced changes with oral $3-lac-

tamase. Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja
A 2005/8. ISBN 951-740-517-0.

Kolme kRysymystd Siljalle

Mikst ryhdyit tutkimaan bakteereja?

Olin aina ollut kiinnostunut tutki-
mustyOstd ja mikrobiologian opiskelijana
tulin alun perin KTL:een tekemiin gra-
duani.Viihdyin heti hyvin, joten valmistut-
tuani elintarviketieteiden maisteriksi jiin
KTL:een sekalaisiin hommiin. Vaitoskir-
jan teko tuntui luontevalta vaihtoehdol-
1a, ja kun tdm4i projekti muutamaa vuotta
myOhemmin labrassa kdynnistyi, halusin
ilman muuta mukaan, etenkin kun siihen
oli rahoituskin sopivasti valmiina.

Millaista oli tehdd tyotd projektissa,
Jjossa koe-eldimend oli koira?

Niytteiden otto oli koirille tidysin
kivutonta, koirat olivat osaavissa kisis-
sd, enkd muutenkaan nde koe-eldinten
kdyttdod tuomittavana, joten koirien kéyt-
to ei arveluttanut ollenkaan, vaikka koira
onkin melko harvinainen koe-eldin. Pro-
jekti tehtiin sujuvana yhteistyoné eldin-
ladketieteellisen tiedekunnan kanssa, jos-
ta tirkeimpédnd tyOparina oli projektia
sielld pédssé pyOrittdnyt eldinlddkari.

Maetitko
bakteereja

nyt enemmdn,
kun sinulla on
pieni vauva?

Olen kiel-
timattd mietti-
nyt sitd, miten
lapsen mikro-
bisto voi, ja ha-
luan rintaruo-
kinnalla edistda
sen kehittymistd
oikeaan suun-
taan, mitddn
taudinaiheutta-
jila en kuiten-
kaan ole alkanut
pelkddméén.
Tiedetddn, ettd

maatiloilla kasvneet sairastavat vihem-
mén allergiaa. Mutta mistid sen aller-
gialta suojaavan lehmén saisi késiinsi
kaupungissa?

Kasitys skitsofreniaan
liittyvien kognitiivisten
hairididen periyty-
vyydesta vahvistuu

Skitsofreniapotilailla tavataan psy-
koottisten oireiden lisédksi myds muis-
tin, tarkkaavaisuuden ja toiminnan-
ohjauksen haiiriditd. Viestotasoiseen
perheaineistoon perustuvassa tutki-
muksessa selvitettiin ndiden kognitii-
visten héirididen periytyvyyttd seki
skitsofreniaa sairastavilla ettd heidian
perheenjisenillddn. Periytyvyydelle
saatiin tukea geneettisissd tutkimuk-
sissa. Erityisesti tydmuistihdirididen
perinnéllinen osuus oli suuri. Var-
haisempi sairastumisikd vaikutti eri-
tyisesti kielellisen muistin héiiriéihin.
Klusterianalyysi tunnisti kolme ryh-
maéd, joissa perheenjidsenet menes-
tyivdt neuropsykologisissa tehtivissa
keskenddn samankaltaisesti riippu-
matta siitd, olivatko he sairastuneet
skitsofreniaan.

Tuulio-Henriksson, Annamari. Cognitive dys-
function in schizophrenia: a familial and gene-
tic approach. Kansanterveyslaitoksen julkai-
susarja A 2005/7. ISBN 951-740-515-4.

Altistusmallilla uutta
tietoa ilmansaaste-
riskien hallintaan

Pienhiukkaset ovat erds suurimmista
ympdéristoterveydellisistd riskitekijois-
td, jonka hallinta nivoutuu mm. lii-
kenteen, teollisuuden ja energiantuo-
tannon kehitykseen. Vaihtoehtoisten
ympéristopoliittisten ratkaisujen vai-
kutuksia vieston terveyteen voidaan
arvioida ennalta vain mallien avulla.



Ympaéristoterveyden osastol-
la Kuopiossa kehitettyd ilmansuo-
jelutoimien arviointiin soveltuvaa
todennikdisyyslaskennallista mallia
sovellettiin tdssd tutkimuksessa ver-
taamalla pddkaupunkiseudun raken-
nuskantaa vuosilta 1996-97 tule-
vaisuuden tilanteeseen, jossa kaikki
rakennukset on varustettu koneel-
lisella ilmanvaihdolla ja tuloilman
tehokkaalla suodatuksella. Mallitet-
tujen altistusten vertailu osoitti, ettd
tehokas tuloilman suodatus vihen-
tdd asukkaiden altistusta pienhiuk-
kasille yhtd paljon kuin esimerkiksi
paikallisen litkenteen poistaminen
kokonaan.

Hiénninen, Otto. Probabilistic modelling of
PM2.5 exposures in the working age popu-
lation of Helsinki metropolitan area. Kan-
santerveyslaitoksen julkaisusarja A 2005/10.
ISBN 951-740-521-0

Dioksiiniherkkyydessa
eroja elainlajien valilla

Dioksiinit ovat laajalle levinneitd
ympéristosaasteita, jotka kertyvit
rasvakudokseen ja rikastuvat ravin-
toketjussa. Niiden myrkyllisyydessa
on huomattavia eroja eldinten valil-
l14. Tutkimuksessa kéytettiin eldin-
malleina hamsteria ja marsua seki
kahta rottakantaa, joissa eldinten
vililld on jopa yli tuhatkertainen
herkkyysero voimakkaimman diok-
siinin, TCDD:n, vilittdmé&ssi toksi-
suudessa.

Tutkimuksessa kloonattiin hams-
terin ja marsun solunsisidinen AH-
reseptori (dioksiinireseptori), jonka
kautta dioksiinien vaikutukset vilit-

tyvit. AH-reseptorin rakenne osoit-
tautui olevan merkittdvin dioksiini-
herkkyytta selittdva tekija. Sen sijaan
muiden dioksiinien vaikutusmeka-
nismissa keskeisesti toimivien pro-
teiinien rakenteella tai ilmentymi-
selld ei ollut yhteyttd dioksiinien
herkkyyseroihin. Vertailtaessa ihmi-
sen AH-reseptoria marsun, hamste-
ri ja rotan vastaaviin reseptoreihin,
ihmisen todettiin muistuttavan eni-
ten dioksiiniherkkdd marsua.

Korkalainen, Merja. Structure and expression
of principal proteins involved in dioxin signal
transduction and potentially in dioxin sensi-
tivity. Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja A
2005/11. ISBN 951-740-529-4

Kronobiologiset ja
sosioekonomiset

tekijat aivohalvausten
esiintyvyydessa

Alemmassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat sairastuvat keski- ja
suurituloisia useammin aivohalva-
ukseen. Yleensi heiddn ennusteensa
on myds huonompi ja kuolleisuus-
kin vdhenee siirryttidessid pienituloi-
sista keski- ja suurituloisiin. Aivohal-
vauksia todetaan kesilld vihemmain
kuin talvella. Vuodenaikavaihtelus-
sa el ole eroa eri sosioekonomis-
ten ryhmien valilld. Viikonpd&ivista
sunnuntaisin esiintyy aivohalvauk-
sia vahiten. Viikonpéivavaihtelus-
sa sosiaaliluokkien vililld on jonkin
verran eroja: pieni- ja keskituloisil-
la aivohalvauksia néytti kertyvin
maanantaille, kun suurituloisilla
viikoittainen esiintyminen oli tasai-
sempaa. Tutkimusaineistossa oli yli

15 000 perédkkaistd aivohalvausta yli
25-vuotiailla henkilgilla.

Jakovljevic, Dimitrije. The roles of chrono-
biological and socioeconomic factors in the
occurrence of cerebrovascular disease. Kuo-
pion yliopisto, Neurologian klinikan julkaisuja
nro 73, 2005. ISBN 951-781-365-1

Kantasolujensiirron
jalkeinen elamanlaatu
ja elamanlaadun koke-

oo oo

mukseen liittyvat tekijat
vaestossa

Suuri enemmist6 kantasolujensiirron
lapikdyneistd potilaista on tyytyviisia
eldmé&insi ja eldd ilman merkittdvia
fysiologisia tai psykologisia ongel-
mia. Terveyteen liittyvd eldmaénlaatu
parani keskimidrin vuoden kuluttua
siirrosta. Fyysinen hyvinvointi, kou-
lutustaso, kantasolujensiirron aikai-
nen iki ja sosiaalinen tuki vaikutti-
vat siirtopotilaiden yleiseen eldmén-
laatuun.

Koettu terveys, toimintakyky,
hyvit perhesuhteet, talous, koulutus
ja vihdinen masentuneisuus ja ahdis-
tuneisuus liittyivat viestdaineistos-
sa hyviddn yleiseen eliménlaatuun.
Emotionaalisen hyvinvoinnin havait-
tiin vélittdvan eldméinlaadun osateki-
joiden vaikutukset yleisen eldmén-
laadun kokemukseksi.

Heinonen Heikki. Quality of life and its deter-
minants among allogeneic haematopoietic
stem cell transplantation patients. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisusarja A 2005/9.
ISBN 951-740-527-8.

Véitéskirjat I6ytyvét osoitteesta:

http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/julkaisusarjat/kansanterveyslaitoksen_julkaisuja_a/




ajankohtaista

Grand Challenges

in Global Health
-apuraha pneumokokki-
tutkimukselle

KTL:n koordinoima kansainvélinen pneu-
mokokkitutkimus on saanut 8,5 miljoonan
dollarin tutkimusapurahan. Syksylla kayn-
nistyvassa, viisi vuotta kestavassa tutki-
muksessa selvitetdan, miten rokottaminen
vahentaa pneumokokki-bakteerin nena-
nielukantajuutta.

Kantajuuteen keskittyminen on uutta
rokotteiden kehittdmisessa, silla tdhan
asti tutkimuksissa on l&ahinna selvitetty
rokotteiden kykya estaa tauteja.

Pneumokokin aiheuttamiin hengitystie-
tulehduksiin kuolee noin miljoona alle
5-vuotiasta lasta vuosittain. Ne ovat
merkittdva ongelma kehitysmaissa.
Suomessa pneumokokki aiheuttaa vuo-
sittain 500—600 yleisinfektiota, arviolta
20 000 keuhkokuumetta ja 30 000 korva-
tulehdusta. Yleisimpia pneumokokkitau-
dit ovat pikkulapsilla ja iakkailla ihmisilla.

o www.ktl.fi/ajankohtaista
* www.grandchallengesgh.org

Tapaturmaportaali
avattu

Kansanterveyslaitoksen verkkosivuilla
osoitteessa www.ktl.fi/tapaturmat
on avattu uusi koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkdisyé késitteleva sivusto. Sivus-
toon kerataan tietoa tapaturmien ehkaisyn
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Paatoimittaja

Pentti Huovinen
Kansanterveyslaitos

PL 57, 20521 Turku

puh. (02) 331 6601, 0400 442 637
faksi (02) 331 6699
pentti.huovinen@ktl.fi

liséksi alan eri toimijoista, ajankohtaisis-
ta koulutustapahtumista, toimintaohjeista
ja ohjelmista.

Verkkosivustoa tdydennetdén ja kehite-
téan jatkuvasti, joten kehitysehdotuksia
ja kommentteja otetaan vastaan. Portaa-
lia toimittaa Koti-ja vapaa-ajan tapaturmi-
en ehkaisyn yksikko.

Terhi Hulkko
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto, terhi.hulkko @ktl.fi

Leena Palotie valittiin
Euroopan tutkimus-
neuvostoon

Euroopan unionin yhteyteen perustetun
European Research Councilin, ERC:n,

tehtava on vastata tutkimusrahoituksesta.

Tieteellisen neuvoston 22 jasenta linjaa-
vat sen paamaaéria ja strategiaa.

EU pyrkii luomaan Eurooppaan vahvan
tutkimusta edistavan infrastuktuurin, joka
on kilpailukykyinen Yhdysvaltain kanssa
ja kykenee kdantdmaan huippututkijoiden
virran takaisin vanhalle mantereelle.

— Riittaisi, jos koko unionin alueella paas-
taisi samaan mihin Suomi ja Ruotsi ovat
kyenneet: nostamaan tutkimusrahoitus
yli kolmeen prosenttiin bruttokansantuot-
teesta, sanoo Palotie. Kaytanndssa tama
edellyttda tutkimukseen osoitetun rahan
kaksinkertaistamista EU:n budjetissa.
Rahoitusta késitelladn syyskuussa alka-
vissa budjettineuvotteluissa.

Toimitussihteeri
Maria Kuronen
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki

puh. (09) 4744 8743
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maria.kuronen@ktl.fi

Tartuntatautirekisteri
puh. (09) 4744 8484
faksi (09) 4744 8468
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Epidemiakonsultaatiot
puh. (09) 4744 8557

Veikko Salomaa KTL:n
tutkimusprofessoriksi

Kansanterveystieteen dosentti Veikko
Salomaa on nimitetty tutkimus-
professoriksi Kansanterveyslaitoksen
Epidemiologian ja terveyden edistdmisen
osastolle 1.7.2005 lukien.

Salomaan tehtaviin kuuluvat kroonisten
tautien, erityisesti sydén- ja verisuoni-

tautien, esiintyvyyden seuranta ja niiden
etiologiaa ja ehkaisya koskeva tutkimus.

Salomaa toimii kroonisten tautien epide-
miologia -yksikén paéllikkdna. Yksikkd
koordinoi sydéaninfarkti- ja aivohalvaus-
rekistereité ja yksikon vastuualueeseen
kuuluu myés laajojen FINRISKI-vaesto-
tutkimusten toteutus ja koordinointi.
Kumpaankin naisté tutkimushaaroista
on liittynyt huomattava kansainvalinen
yhteistyd ja julkaisutoiminta.

Rokotusneuvonta

Matkailijoiden rokotukset

ark. klo 10-12, puh. (09) 4744 8485
Muu rokotusneuvonta
(rokotusaikataulut, neuvola-
rokotukset, haittavaikutukset)

ark. klo 9-12, puh. (09) 4744 8243

Ympiristoongelmaneuvonta
puh. (017) 201 325
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