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paakirjoitus

Neuvolatyo tarvitsee kehittamis-

ja tutkimustoimintaa

Neuvolatoiminnalla on suomalaisessa
palvelujérjestelméssé vakiintunut ja
keskeinen asema. Neuvolan vahvuuksia
ovat palveluverkoston hyva kattavuus ja
kaikille lapsiperheille tasavertaisesti tarkoi-
tetut peruspalvelut, kuten kasvun ja kehi-
tyksen seurantaan liittyvét mééréaikaistar-
kastukset, terveysneuvonta ja rokotukset.
Arvokasta on myGés pitkdaikainen, par-
haassa tapauksessa lapsen odotusajasta
kouluikéén kestavéa luottamuksellinen
neuvolasuhde.

Kuva-Kulma, Joensuu

dnd paividna terveydenhoitajatyd neuvolas-
sa painottuu yhid enemmaén perheen varhai-
sen vuorovaikutuksen, vanhemmuuden ja
parisuhteen tukemiseen, lasten psykososi-
aalisen hyvinvoinnin edistdmiseen ja elin-

ymparistossi olevien riskien ehkiisyyn. Perheen omien

voimavarojen tukeminen ja perherakenteiden muutok-

sista aiheutuvien negatiivisten vaikutus-

ten torjunta ovat 2000-luvun terveyden-

hoitajatyon arkea. Tyon painottuminen

yhi enemmién koko perheen tukemi-

seen on edellyttinyt uusien perhehoito-

tyon ja terveyden edistimisen menetel-

mien kehittdmisti ja kidyttdonottoa. Van-

hempainryhmistd, ryhméineuvoloista,

suunnatuista kotikdynneista ja varhaisen

vuorovaikutuksen menetelmistéd on saa-

tu hyvid kokemuksia. Téltd pohjalta voi-

daan entistd paremmin vastata ajankoh-

taisiin lasten terveyden edistidmisen haasteisiin — kuten

terveellisten ruokatottumusten edistimiseen ja ylipai-

non ehkiisyyn, tupakoinnin, péihteiden kdyton ja mie-

lenterveyden ongelmien ehkaisyyn.

Neuvolapalvelujen laatu eri puolilla Suomea vaihtelee
melko paljon. Kaikissa kunnissa tilanne ei ole otollinen
toiminnan kehittdmiseen ja laadukkaaseen, perheiden
tarpeista ldhtevidédn tydhon. Neuvolan terveydenhoitaji-
en tyOssd on yhi kasvava ristiriita asiakkaiden tarpeiden,
tyon laadun ja terveydenhoitajien oman jaksamisen vé-
lilld. Monissa kunnissa lasten mééri terveydenhoitajaa
kohti on 500-600, kun sen tulisi olla enintdin 340 alle
kouluikaistd lasta perheineen mikéli terveydenhoitajilla
ei ole vuosilomasijaisia kdytettdvissian.

Osaavan ja méariltddn riittdvin henkilos-
ton, suunnitelmallisen tdydennyskoulutuk-
sen ja tydnohjauksen lisdksi tuloksellisen
neuvolatyon perusedellytyksid ovat jatkuva
tutkimus- ja kehittdmistoiminta. Tall4d het-
kelld Suomesta puuttuu sellainen asian-
tuntijataho, jolla olisi mahdollisuus keskit-
tyd neuvolatyon ja lasten terveyden edis-
tdmisen tutkimukseen ja kehittdmiseen
tdysipainoisesti. Tdllainen tutkija- ja kehit-
tdjataho tarvitsisi pysyvén, riittdvin rahoi-
tuksen, vakituisen ”kotipesdn”, jossa oli-
si kéytettdvissd tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaan tarvittavat mahdollisuudet ja
riittdvan korkea viranomais- ja asiatuntijastatus. Erityi-
sen tirkedd on ldheinen yhteys eri alojen asiantuntijoi-
hin, joita neuvolatyon sisdltd koskettaa. Kuopion yli-
opiston yhteydessd oleva Neuvolatyon kehittdmis- ja
tutkimuskeskus on toiminut muutaman vuoden pro-
jektirahoituksella ja lunastanut tdné aikana paikkansa
neuvolatyon kiytdnnon toimintaa kehittdvana ja tutki-
vana organisaationa. Mielesténi keskuksen pysyva toi-
minta sopivissa puitteissa on turvatta-
va, jota hyvin alkanut ty0 voi jatkua.

Muihin terveydenhuollon kustannuksiin
verrattuna neuvolatoiminta on erittdin
edullista. Yhden lapsen koko lastenneu-
volaidn seuranta maksaa vain 600—1 000
euroa vastaanotto- ja kotikdyntien seki
ryhmaitoiminnan mééristi riippuen. Ny-
kyistd enemmaén ryhmitoimintaa ja ter-
veystapaamisia sisidltdvin neuvolatyon
kustannuksiksi on arvioitu samalta ajalta
1 500-2 000 euroa. Yhden kuukauden lastenpsykiatrinen
hoitojakso maksaa 9 000—15 000 euroa. Lapsen sijoitta-
minen lastensuojelusyistid perheeseen tai laitokseen mak-
saa 30 000—-60 000 euroa vuodessa. Verrattaessa néitd
kustannuksia neuvolatydn hintaan ei liene mitéén jarke-
vad syytd olla kehittdmaétta ja resursoimatta neuvolaty6ti
sellaisiksi, ettd silld olisi entistd paremmat mahdollisuu-
det ehkaiistd yksikin uusi hoitojakso ja muutoinkin turva-
ta uusien sukupolvien kasvu terveiksi aikuisiksi. m

Eeva-Liisa Urjanheimo
puheenjohtaja, Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry
eevaliisa. urjanheimo@terveydenhoitajaliitto. fi



neuvolanumero

Raskaudenaikainen ravitsemus

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio raskauden aikana edistéé ja ylla-
pitéé didin terveytta seké turvaa sikién kehitysté ja kasvua. Aidin ruokava-
lio suositellaan tarkastettavaksi neuvolassa samalla kun arvioidaan &idin

ravitsemustilaa painon kehityksen, hemoglobiinin ja yleisen terveydentilan

avulla.

IPP-ravintotutkimus

on 0sa monitieteista,

vdestdpohjaista diabe-

teksen ennustaminen

ja ehkaisytutkimusta
(Diabetes Prediction and Preventi-
on Trial). Sen yhteni tavoitteena on
kartoittaa odottavien ditien ruoka-
valiota kahdeksannella raskauskuu-
kaudella. Tuloksia kidytetddn mm.
tyypin 1 diabeteksen etiologian tut-
kimuksessa. Tiedot kerdtddn Oulun
ja Tampereen yliopistollisissa sairaa-
loissa rekrytoiduilta Pohjois-
Pohjanmaan ja Pirkanmaan maa-
kuntien alueilla asuvilta perheilts,
joiden vastasyntyneelld on lisddnty-
nyt perinndllinen riski sairastua tyy-
pin 1 diabetekseen. Lasten ditien
ruokavaliosta kerétédén tietoa lomak-
keella, jossa diteja pyydetddn arvioi-
maan 181 eri ruoan kiyton yleisyys
ja suhteuttamaan ne annettuihin
keskiméérdisiin annoskokoihin.
Samoilla tutkimuskaynneilld kera-
tddn tietoja myos didin painosta ja
pituudesta, vitamiini- ja kivenndisai-
nelisien kaytostéd sekd sosiodemo-
grafisista tekijoista.

Tahidn mennessi tutkituista 3 837
aidistd 18 % oli alle 25-vuotiaita,
kolmannes 25-29-vuotiaita, ja 46 %
30-vuotiaita tai vanhempia; 53 %
tutkituista oli suorittanut vihintdin
lukion oppimaééran.

Tutkittavien ditien ruokavalinnat
olivat suhteellisen terveelliset: 76 %
801 péivittdin ruisleipéd, 65 % kayt-
ti leivdlld pehmeité rasvalevitteitd,
88 % ilmoitti kdyttdvansi vihannek-
sia ja 76 % hedelmié tai marjoja péi-
vittdin. Vanhemmat ja koulutetum-
mat odottavat didit s6ivit useammin
vihanneksia, hedelmii ja kalaa kuin
muut. Ruokavaliossa rasvan osuus
oli keskiméédrin 36 % energiasta ja

tyydyttyneiden rasvahappojen osuus
15 E% (suositus < 10 E%; E% on
kyseisen ruoan osuus saadusta
kokonaisenergiasta), yksinkertaises-
ti tyydyttymattdmien rasvahappojen
11 E% (suositus 10-15 E%) ja
monityydyttyméittomien rasvahap-
pojen osuus 4 E% (suositus 10
E%). Vilttdmittdmien rasvahap-
pojen osuus oli 3,6 E% (suositus

5 E%). Proteiinin osuus oli 16 E%
(suositus 10-15 E%) ja hiilihydraat-
tien 47 E% (suositus 55-60 E%).
Ravintokuidun saanti oli keskim&a-
rin 27 g (suositus 25-35 g) pdivissa.

Enemmisto dideistd (85 %) kiyt-
ti ainakin yhté ravintoainelisdé ras-
kauden aikana. Valmisteiden kiyt-
10 painottui osittain ravintoainei-
siin, joiden saanti ruokavaliosta jo
oli riittdvad (kuva I). A-vitamiinia-
kin siséltdvid ravintoainevalmistei-
ta kiytettiin, vaikka niitd ei suosi-

tella kdytettdviksi lainkaan raskau-
den aikana. Ravintoainevalmisteiden
kayttdjat olivat vanhempia, parem-
min koulutettuja ja hoikempia kuin
ne, jotka eivit kiyttineet ravintoai-
nevalmisteita raskauden aikana. Val-
misteiden kiyttdjat soivit harvem-
min vihérasvaisia maitovalmisteita
ja pehmeitd rasvoja sekd useammin
hedelmié, marjoja ja sokeroituja vir-
voitusjuomia kuin ne, jotka eivit
kiyttineet nditd valmisteita. Ravin-
toainelisien kiyttdjit saivat ruokava-
liosta myos vihemman useita ravin-
toaineita, kuten C-vitamiinia, ribo-
flaviinia, kalsiumia ja magnesiumia.
Ne, jotka eivit kiyttdneet vitamiini-
ja kivenniisainevalmisteita, soivit
siis terveellisemmin kuin ne, jotka
turvautuivat ravintoainelisiin. Tdma
havainto poikkeaa viestotutkimuk-
sista saaduista tuloksista, joiden
perusteella on todettu, ettd henkilot,
jotka muutenkin syovit terveellisim-
min, kdyttdviat myos ravintoaineli-
sid eniten.

Tutkituista ravintoaineiden saan-
neista vain D-vitamiinin pdivittdinen
saanti ruoasta, 5 ug, jii alle STM:n
viime vuonna antaman saanti- >

raskalden aikana valmistejdan kaytilla

Yy

Fuva 1. Ravimteaineiden saantl ruoasta ja ravintoaine- valmisteista
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suosituksen (kuva 1), 10 pg péivaa
kohti pimeédnd vuodenaikana eli
lokakuun alusta maaliskuun lop-
puun. Vain 40 % &ideistd ilmoit-

ti kiyttdvansd D-vitamiinivalmis-
teita.

DIPP-ravintotutkimus osoitti, et-
td D-vitamiinin saanti saattaa olla
riittdmatontd suomalaisilla raskaa-
na olevilla naisilla. Heid4dn ruoka-
valionsa siséltda liikaa tyydyttynei-
td, ja vastaavasti lilan vdhin moni-
tyydyttymattomia rasvoja. Kalojen
rasvat ovat edullisia terveydelle.
Siksi raskaana olevillekin suositel-
laan, ettd he soisivit ainakin

pari kertaa viikossa kala-aterian.
Kala-aterioille tulisi valita vaihdel-
len kasvatettua kalaa (kuten kir-
jolohta tai lohta) ja luonnonkalaa
(esimerkiksi muikkua, siikaa,
puna-ahventa, seitid, tonnikalaa
tai silakkaa) (STM, 2004). Isoa
silakkaa (yli 17 cm) ei kuiten-
kaan suositella syotdviksi useam-
min kuin 1-2 kertaa kuukaudes-
sa. Haukea ei suositella lainkaan
sen sisdltdmien suurten elohopea-
pitoisuuksien vuoksi. Nuorem-
pien tulevien &ditien ruokavalios-
sa tulisi kiinnittdd huomiota myos
riittdviddn kasvisten ja hedelmien
kéyttoon. Viharasvaisten maito-
valmisteiden ja pehmeiden kasvi-
rasvalevitteiden tidrkeyttd ruokava-
liossa tulee edelleen korostaa. m

Ulla Uusitalo

Suvi Virtanen

KTL, epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Lihteet

Sosiaali- ja terveysministerié. Lapsi, perhe
ja ruoka. Imeviis- ja leikki-ikdisten lasten,
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Arkkola T ym. Food choice and nutrient
supplement use during pregnancy. Kési-
kirjoitus.

Valtion Ravitsemusneuvottelukunta. Suo-
malaiset ravitsemussuositukset. Komitea-
mietinté 1998:7. Helsinki: Maa- ja metsi-
talousministerio, 1998.

neuvolanumetro ...~~~

Mita suomalaiset vauvat syovat?

Diabeteksen ennustaminen ja ehkéisy -hankkeen (DIPP) ravintotutkimuk-
sessa tutkitaan aidin raskaus- ja imetysajan seké lapsen ravitsemusta eri
ikdvaiheissa Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Kaikilla tutkimukseen
kutsutuilla lapsilla on tyypin 1 diabetekselle altistavia geenejé. Lapsia seu-
rataan vuosia diabeteksen esiasteiden havaitsemiseksi ja taudin puhkea-

missyiden selvittdmiseksi.

skettdin julkaistun
Erkkolan ja tyétoverien
artikkelin mukaan Suo-
messa aletaan antaa di-
dinmaidonkorvikkeita
vauvoille keskimé&érin 1,8 kuukau-
den idssi (vaihteluvili 0-6,0 kuu-
kautta). Viidesosa lapsista (20 %)
sai neljan kuukauden ikdin saak-
ka pelkistddn rintamaitoa. Imetyk-
sen kokonaiskesto oli keskimé&érin 7
kuukautta (vaihteluvili 0,3-25 kuu-
kautta). Ensimmaisen kerran vauvat
saivat lisiruokaa, useimmiten peru-
na- tai porkkanasosetta, keskim&a-
rin 3,5 kuukauden idssi (vaihtelu-
vili 1,0-6,0 kuukautta). Hedelmié
ja marjoja annettiin ensimmaéisen
kerran noin 4 kuukauden ikdisen4.
Kaalia, kotimaisia viljoja, riisid, tat-
taria, hirssid ja maissia seka lihaa ja
lihavalmisteita alettiin lapsille antaa
noin 5 kuukauden idssi ja maito-
valmisteita noin 5,5 kuukauden iés-
sd. Kalaa lisdttiin ruokavalioon 7,5
kuukauden ja kananmunaa 10 kuu-

kauden idssd. Makkaraa lapset saivat
yhden vuoden idstd alkaen, samoin
kuin lanttua, naurista, pinaattia ja
punajuurta.

Mité korkeampi vanhempien koulu-
tustaso ja didin ika, sitd pitempéain
imetys kesti ja sitd myohemmin li-
siruokinta aloitettiin. Aidinmaidon-
korvike ja muu lisdruoka aloitet-
tiin pojilla aikaisemmin kuin tyt6il-
14 (kuwva I). Nykyisin suositellaan
yksinomaista imetystd 6 kuukau-
den ikdidn saakka, ja ensimmaisen li-
sdruoan aloittamista lapsen kasvun
ja didinmaidon riittdvyyden mu-
kaan noin 6 kuukauden iésté alkaen.
Suositeltavia ensimmaisié lisdruokia
ovat peruna-, porkkana-, hedelméa-
ja marjasoseet.

Selvitimme myo0s 2- ja 3 -vuotiaiden
lasten ravintoainevalmisteiden kéiyt-
104 kolmen vuorokauden ruokapdi-

vikirjoista. Ravintoainevalmisteiden
kaytto ei ole kovin yleistd 2- ja

Miten kohtaan rokotuksiin
kriittisesti suhtautuvan

vanhemman??

Rokotusten tarpeen kyseenalaistaminen ja huoli niiden haittavaikutuksis-
ta on tullut ajankohtaiseksi, kun niiden avulla kurissa pidettévié tauteja ei
endé muisteta. Terveydenhoitajat kohtaavat tyésséén kriittisid vanhempia.
Siksi rokotuksista neuvolassa annettavan tiedon tulisi olla seka informatii-

vista, ettd vanhempia puhuttelevaa.

Miksi rokotuksia
kyseenalaistetaan?

Rokotteet ovat yksi terveydenhuol-
lon suurimmista menestystarinois-
ta. Silti rokotteiden hyodyt harvoin

ylittdvat uutiskynnystd. Rokotteiden
haitat — todelliset tai luullut, sen si-
jaan ovat yleisesti 166ppien arvoi-
sia. Niin syntyy helposti kuvitelma,
ettd rokote on syyllinen haittaan,



3 -vuotiailla lapsilla: 50 % 2-vuo-
tiaista ja 37 % 3-vuotiaista oli tut-
kimusaikana kiyttinyt valmistei-

ta. 2-vuotiailla yleisimmin kiytettyja
ravintoainevalmisteita olivat D-vita-
miinivalmisteet ja fluorivalmisteet,
kun taas 3-vuotiaat saivat fluori- ja
monivitamiinivalmisteita.

DIPP-ravintotutkimuksessa on sel-
vitetty myos lasten D-vitamiinin
saantia 3 kuukauden idstd 3 vuoden
ikddn asti 342 lapsella, joiden D-
vitamiinin saanti tutkittiin kolmen
vuorokauden ruokapéivikirjoista.
D-vitamiinivalmisteita kdytti 91 %
3 kuukauden ikaisistd ja 81 % yk-
si-, 42 % kaksi- ja 26 % kolmevuo-
tiaista. Sosiaali- ja terveysministeri-
On suosituksen mukaan D-vitamii-
nivalmisteita tulisi antaa paivittdin
vuoden ympdri kolmeen ikdvuoteen
saakka. Lapset saivat ruoasta ja val-
misteista D-vitamiinia 3 kuukau-
den idssd 11 pg, 6 kuukauden idssé
12 pg, 1-vuotiaana 10 pg, 2-vuoti-
aana 5 ug ja 3-vuotiaana 4 pg vuo-
rokaudessa. D-vitamiinin saanti-
suositus 3 ikdvuoteen saakka on

10 pg vuorokaudessa. Pédiasialli-
nen D-vitamiinin ldhde ruoasta oli
3 kuukauden ikéisilld lapsilla didin-
maidonkorvike, 6 kuukauden ikii-
silld lisdksi vitaminoidut vellit ja
puurot. Yhden vuoden idsté alka-
en lapset saivat D-vitamiinia my0s
margariinista, kalasta, lastenruois-
ta, vihirasvaisesta maidosta ja ka-
nanmunista. Tutkimus on toteutet-
tu ajankohtana, jolloin maitoval-

vaikka vakuuttavasti ja moneen ker-
taan on toisin todistettu. Rokotuk-
siin liittyvét vadrat késitykset eivit
saisi olla syyné lapsen rokottamat-
ta jittdimiseen. Rokotuspditoksen
pitdisi pohjautua oikeaan tietoon.
Terveydenhoitajan tyon uusia haas-
teita onkin, miten jakaa titd oike-
aa tietoa.

Rokotusohjelmalla on yleensi ndh-
tdvissd ns. eldméankaari (kuva 1).
Kun rokotuksin ehkiistidvid tauteja
esiintyy viestdssi, rokotukset koe-
taan mielekkaiksi ja tarpeellisiksi
(kuwva 1, vatheer 1 ja 2). Tautien
héivitessd motivaatio rokottamiseen
vihenee (vaihe 3), rokotukset koe-
taan turhiksi ja niiden haittavaiku-

misteisiin ei vield
lisdatty D-vitamii-
nia. T4ll4 hetkelld
DIPP-ravintotut-
kimuksessa selvi-
tetddn D-vitamii-

nilisdyksen vai- B .
kutusta raskaana i 3
olevien naisten ja #

lasten D-vitamii-
nin saantiin. Tu-
loksia on odotetta-
vissa vuoden 2005
lopussa. Lisdk-

si olemme aloitta- -
massa tutkimusta
leikki-ikdisten las-
ten ruoankiytosti
ja ravinnonsaan-

Kuva 1. Aidinmaidonkorvikkeen ja muun liséruoan aloitus-
iét pojilla ja tytoilléd (Lahde: Erkkola ym. 2005)

Lagem Ikd (kK

nista.

Tutkimukset osoittavat, ettd lisdruo-
kia annetaan imeviisikiisille suosi-
teltua aiemmin ja D-vitamiinival-
misteita kiiytetddn selvésti suositel-
tua vihemmain. =

Carina Kronberg-Kippild
SuviVirtanen

Ravitsemusyksikko

KTL, epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Lihteet

Erkkola M, Pigg H-M, Virta-Autio P, Hekka-
la A, Hypponen E, Knip M jaVirtanen SM. In-
fant feeding patterns in the Finnish type 1 dia-
betes prediction and prevention nutrition study
cohort. Eur J Clin Nutr 2005;59:107-113.

tukset suuremmiksi riskeiksi kuin
itse taudit. Rokotuskattavuuden
laskiessa taudit tulevat takaisin,
ihmisten luottamus rokotuksiin
palaa (vaihe 4) ja uuden korkean
kattavuuden avulla taudit lopul-

ta hdvidvit (vathe 5). Suomessa ol-
laan tilla hetkelld tilanteessa, jossa
nuorten vanhempien tieto ja muis-
tikuvat taudeista ovat viahiiset tai
puuttuvat kokonaan.

Mika vanhempia huolettaa

Yleisimmat huolestuneiden van-
hempien kysymykset koskevat im-
muunijérjestelméin kuormittuvuut-
ta yhdistelmérokotteita kiytettdessa,
rokotteiden vakavia pitkdaikaishait-

Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H,
Lagstrom H, Lyytikdinen A, Nurttila A, Pel-
tola T, Tavia S. Lapsi, perhe ja ruoka. Ime-
viis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja
imettévien ditien ravitsemussuositus. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2004:11. Edi-
ta Prima Oy: Helsinki.

Marjaméki L, Rasénen M, Uusitalo L, Aho-
nen S, Veijola R, Knip M, Virtanen SM. Use of
vitamin D and other dietary supplements by
Finnish children at the age of 2 and 3 years.
Int J Vitamin Nutr Res 200474 :27-34.

Risanen M, Kronberg-Kippild C, Ahonen S,
Uusitalo L, Kautiainen S, Erkkola M, Veijola
R, Knip M, Virtanen SM. Intake of vitamin
D by Finnish children aged 3 to 36 months.
Kasikirjoitus.

www.stm.fi. D-vitamiinivalmisteiden kéytto-
suositus 8.10.2003. Kuntakirje terveyskes-
kuksia ja sairaaloita ylldpitéville kunnille ja
kuntayhtymille.

toja ja osuutta kroonisten tautien
kehittymiseen, seké rokotteiden tar-
vetta, kun tauteja ei enéi esiinny.

Erilaisia vanhempia,
erilaisia tarpeita

Terveydenhoitajan tulisi osata
ottaa huomioon vanhempien eri-
laiset persoonallisuudet ja sovit-
taa omat vuorovaikutustapansa
kunkin persoonallisuustyypin mu-
kaan. Kaikki vanhemmat eivit tyy-
dy samaan asioiden Kkisittelytapaan.
Amerikkalaistutkimuksen mukaan
vanhemmat voidaan jakaa persoo-
nallisuudeltaan neljaidn ryhmaéén:
rokotteisiin luottaviin, rentoutunei-
siin, varovaisiin seké epdileviin.
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Rokotteisiin luortavar vanhemmar
ovat vakuuttuneita siitd, ettd rokot-
teet ovat turvallisia ja rokottaminen
on erittdin tarkeda.

Rentoutuneet van-
hemmat eivat kyse-
le, heitd rokotukset
ei kiinnosta yhti
paljon kuin muita
vanhempia, vaikka
heillé silti voi ol-

la epéluuloja roko-
tuksia kohtaan.

Varovaiset vanhemmat ovat eniten ai-
kaa vievd ryhma. Heilld on voimakas
tunneside lapsiinsa. He kyseenalais-
tavat rokotusten tarpeellisuuden ja
pohtivat, olisiko ehkai sittenkin tur-
vallisempaa sairastaa tauti kuin ro-
kottaa sitéd vastaan. Heille voi riittda
pelkka epiily rokotteen yhteydesti
johonkin haittaan todistamaan sen,
ettei rokotetta uskalla ottaa. T4allai-
sessa ristiriitaisessa tilanteessa he
saattavat padtyd omasta mielestdin
passiiviseen ratkaisuun, olla otta-
matta rokotetta. Ristiriitatilanteessa
valitaan yleensi passiivinen tie, silld
sen mahdolliset seuraukset on hel-
pompi hyviksya kuin aktiivisen rat-
kaisun. Todellisuudessa rokottamat-
ta jittdminen on myds aktiivinen
teko, silla siind hyviksytddn taudin
riskit ja laajassa mittakaavassa toteu-
tuessaan myds riittdvin kattavan
rokotusohjelman antaman lauma-
suojan murtuminen.

Haastavin, joskin pieni ryhma ovat
epailevdt vanhemmar. He eivit luota
rokotuksiin vaan pitdvit niitd vaaral-

lisina ja tehottomina seki itse taute-

ja harmittomina ja jopa toivottavina.

Tautien torjunnassa ja hoidossa he

luottavat muita vanhempia useam-
min esimerkiksi
homeopatian kei-
noihin. Térkeé on
kuitenkin tiedos-
taa, ettd hekin ha-
luavat lapselleen
vain parasta ja pe-
rustavat ndkemyk-
sensid parhaaseen
tietimykseensé ja
sithen mitd ovat

ndhneet tai kuulleet.

Koskettava tieto
muuttaa kaytosta

Tilastollisia faktoja enemmain ihmi-
seen vaikuttaa tieto, joka on tuntei-
siin pohjaavaa, suoraa ja henkilo-
kohtaista. Tdma nakyy esimerkiksi
sensaatiohakuisen median, interne-
tin tai vaikkapa hiekkalaatikon reu-
nalla kuultujen tarinoiden vahvassa
vaikutuksessa. Rokotuksia pohtivat
vanhemmat eivit kaipaa terveyden-
hoitajaltaan saarnaa tai luennointia.
Sen sijaan he toivovat saavansa em-
paattisen kuuntelijan, jolle voi esit-
tdd huolensa ja pelkonsa ja saada
kysymyksiinsd rehellisid vastauksia
sekd luotettavaa tukea rokotuspéa-
tOkselleen. Konkreettiset esimerkit
helpottavat myos tiedon perilleme-
noa. Vilitetyn tiedon pitdd puhutella
kuulijaa, jotta hin voi sisdistdd sen.

Terveydenhoitajan tulisi siis rohkais-
ta lasten vanhempia keskusteluun

Tusldenid —

Haobkotusohjelman elamin kaar

myos silloin, kun he jo valmiiksi il-
moittavat, etteivit halua antaa lapsel-
leen rokotteita. Kyselemalld ja kuun-
telemalla voidaan hahmottaa, miké
on syyni vanhempien valintaan. Pe-
rustuuko paitds kenties harhakési-
tyksiin, jotka voi oikaista, vai ovat-

ko taustalla esimerkiksi uskonnolliset
tai aatteelliset arvot. Perustan kaikel-
le keskustelulle luo se, ettd tervey-
denhoitaja itse on hyvin perilld roko-
tuksin ehkiistdvistd taudeista, niiden
komplikaatioista, rokotteista ja roko-
tusten todellisista haittavaikutuksista.

Valinnanvapaudesta

Rokottaminen on Suomessa vapaa-
ehtoista. Se tarkoittaa sitd, etti van-
hemmilla on oikeus valita ottavatko
yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotteet vai eivit. Se ei tarkoita sitd,
ettd terveydenhoitajan tulee toimia
erddnlaisena tarjoilijana, joka ehdot-
telee eri vaihtoehtoja, joista jokainen
vanhempi voi poimia itselleen mie-
luisimman. Ilman ladketieteellisid
perusteita ei yhteiskunta kustan-

na esimerkiksi yleisestd rokotusoh-
jelmasta poikkeavia erillisid rokot-
teita. Rokottamista ja rokottamatta
jattdmista ei myoOskadn tule esitel-

14 samanarvoisina vaihtoehtoina. Ro-
kotustoiminta on aina myos yhtei-
sOllistd, toivoimme sitd tai emme.
Rokotettujen yksiloiden suojassa on
laumasuojan tuottamia vapaapaikko-
ja vain hyvin rajoitettu madrd. m

Nina Stromberg
Tuija Leino
KTL, rokoteosasto
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Lisamaararaha MRSA:n torjuntaan

Metisilliiniresistentin Staphylo-
coccus aureus -bakteerin eli
MRSAnN nopea levidminen on
kiistaton merkki siitd, etta sairaa-
lainfektioiden torjunnassa on
parantamisen varaa.

uonna 2004 Suomessa

todettiin tartuntatauti-

rekisterin mukaan ldhes

1 500 uutta MRSA-

tapausta, seki bakteerin
oireettomia kantajia ettd kliiniseen
infektioon sairastuneita. Merkille-
pantavaa on MRSA:n aiheuttamien
invasiivisten infektioiden mééaran li-
sddntyminen. Vuonna 2004 MRSA
eristettiin veresta tai selkdydinnes-
teestd 33 potilaalta.

Loppuvuodesta 2004 eduskunta
hyviksyi Sosiaali- ja terveysministe-
rion esityksestéd 2,2 miljoonan euron
lisibudjetin MRSA:n ja muiden sai-
raalainfektioiden torjunnan tehos-
tamiseksi. Téstd kokonaissummasta
ladninhallitukset jakavat 2 miljoonaa
euroa sairaanhoitopiireille, viesto-
maéirdn mukaan suhteutettuna, ja
loput 200 000 euroa on mydnnetty
KTL:lle sairaalainfektioiden torjun-
nan tehostamiseen vuosien 2005—
2006 aikana.

KTL tarjoaa asiantuntija- ja koulu-
tustukea sairaanhoitopiireille sairaa-
lainfektioiden epidemiologisen seu-
rannan ja torjunnan seki laborato-
riotoiminnan kehittdmiseksi. Tdmaén
toiminnan ohjausperusteiden vah-
vistamiseksi STM on kehottanut
ryhtyméin myos MRSA-infektioi-
den ja niiden torjuntatoimien talou-
delliseen arviointiin.

KTL:n ja
sairaalainfektioiden torjunta

Sairaalainfektioiden seurantaa ja
torjuntaa toteuttavat KTL:ssa infek-
tioepidemiologian osastolla (INFE)
toimiva sairaalainfektio (SIRO)
-ohjelma ja bakteeri- ja tulehdustau-
tien osastolla (BATO) toimiva sai-
raalabakteerilaboratorio (SABA).
SIRO seuraa sairaalainfektioiden ja
resistenttien bakteerien esiintymis-

NOPEUTTA DIAGNOSTIIKKAAN JA EPIDEMIOIDEN

HAVAITSEMISEEN

* uusimmat seulontamenetelmat ja mecA -geenitestaus eli molekyylibio-
loginen MRSA-varmistus siirretaan sairaanhoitopiireihin

« uusimmat mecA-geenitestaus -menetelmat ja nykyista nopeampi
MRSA:n genotyypitysmenetelma otetaan kayttéon KTL:ssa

* maaritetaan uudet nimet epideemisille MRSA-kannoille

SAIRAALAINFEKTIOT KURIIN

» lisataan tehoa sairaalainfektioiden seurantaan ja torjuntaan ja annetaan
aiempaa enemman palautetta hoitohenkildkunnalle

« lisataan tehoa kasihygieniaan; tavoitteena on kasihuuhteen kayttd
ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin

» tehdaan laitoskohtaisia sovelluksia MRSA -torjuntaohjeista

TARKEAT PAIVAMAARAT

+ sairaanhoitopiirien hakemukset STM-maararahasta tulee lahettaa 1aa-
ninhallituksille 31.3.2005 mennessa

* laaninhallituksen paatdkset saadaan 2.5.2005

» Sairaalahygieniapaivat 7.-8.3.2005 Tampereella

*  MRSAnN seulonta- ja varmistusmenetelmien laboratoriokurssi kliinisen
mikrobiologian laboratorioille 6.-7.6.2005 ja 13.-14.6.2005 Helsingissa

+ MRSA-sessio Infektiopaivilla 25.-26.8.2005 Helsingissa

td, tekee epidemiaselvityksid seké
kouluttaa sairaalainfektioiden asian-
tuntijatahoja monialaisesti. SABA
toimii useiden resistenttien, sairaa-
lainfektioita aiheuttavien bakteerien
valtakunnallisena referenssilaborato-
riona ja alan laboratoriomenetelmi-
en kehittdjand. SABA:ssa varmiste-
taan bakteerikantojen ominaisuudet.
Kannat my0s tyypitetddn molekyyli-
biologisin keinoin epidemioiden
alkuperin selvittdmiseksi. Molem-
mat yksikot ovat osallistuneet mm.
uudistettujen valtakunnallisten
MRSA -ohjeiden laadintaan, kehit-
tineet MRSA:a koskevien tietojen
hallintaa sekd KTL:ssa ettd sairaan-
hoitopiireissd akuuttisairaaloista
terveyskeskuksiin.

Lisdbudjetin kayttokohteet

SIRO-ohjelmassa toteutetaan lisd-
budjettirahoituksen turvin seuran-

tatoiminnan laajentamisen lisdksi
MRSA -infektioiden ja niiden tor-
juntatoimien terveystaloudellista ar-
viointia yhteistyond STAKES:n tut-
kijoiden kanssa. SABA:n tavoitteena
on yhteisty6ssi sairaanhoitopiirien
kliinisen mikrobiologian laboratorioi-
den kanssa tehostaa ja kehittdd bak-
teriologista diagnostiikkaa ja mole-
kyyliepidemiologista analytiikkaa.

KTL:n saamalla lisdbudjetilla rahoi-
tetaan 3—12 kk:n jaksoina infektio-
ladkérin, hygieniahoitajan, atk-
asiantuntijan ja terveystalousasian-
tuntijan seké kliinisen mikrobiologi-
an erikoislddkirin, laboratoriotutki-
jan ja bioanalyytikon méiirdaikaisia
tyosuhteita. Lisdksi médrarahaa kiy-
tetddn koulutustilaisuuksien jirjes-
tdmiseen seké sairaanhoitopiireihin
tehtdviin konsultaatiokdynteihin.
Tavoitteena on, ettd nykyisin SA-
BAssa tehtidvi geenitestaukseen >



perustuva MRSA-varmistus tapah-
tuisi sairaanhoitopiireissd vuoden
2006 alkuun mennessé. Tama
nopeuttaisi merkittdvasti diagnos-
tiilkkaa ja paikallista epidemiaselvi-
tystd. MRSA-kantojen tyypitys ja
nimedminen sekd valtakunnallinen
epidemiaseuranta tapahtuu jatkossa-
kin Kansanterveyslaitoksessa. m

Anni Virolainen-Fulkunen

Faana Vuopio-Varkila

Pentti Huovinen

KTL, bakteeri- ja tulehdustautien
osasto

Outi Lyytikdinen
Petri Ruutu
KTL, infektioepidemiologian osasto

MRSA-torjunnan tavoitteet
Suomessa

+ Kiliiniset MRSA-infektiot I6yde-
tédan ja hoidetaan tehokkaasti

* Uudet MRSA tartunnat estetaan

+ MRSA-kantajien elamaa ei
rajoiteta aiheetta

tkailiioille tiedoksi

Poliorokotustehoste matkakohteen mukaan

Afrikan polioepidemia, joka edelleen vaivaa Keski- ja Lansi-Afrikan mai-
ta, ndyttdéd innostaneen monet matkailijat hankkimaan poliorokotustehos-
teen “varmuuden vuoksi”, vaikka matka suuntautuu alueelle, jossa poliota

ei endé esiinny.

apaninpiivin tsunami ei

lisinnyt poliotartuntavaa-

raa Aasiassa. Kolme

annosta kisittdvin perus-

rokotussarjan jialkeen
tehosteannosta on syytéd harkita vain
matkustettaessa seuraaviin maihin
(tilanne helmikuussa 2005):

Aasia: Afganistan, Intia, Pakistan
Lahi-Ira: Egypti

Afrikka: Benin, Burkina Faso,
Ghana, Guinea, Kamerun, Keski-
Afrikan tasavalta, Mali, Niger,
Nigeria, Norsunluurannikko,
Sambia, Somalia, Sudan ja Tsad.

Jatkuvasti paivitettdva lista on
KTL:n verkkosivuilla Matkailijan
terveysoppaassa, www.ktl.fi, tarkka
osoite http://www.ktl.fi/portal/
suomi/julkaisut/oppaat_ja_Kkirjat/
matkailijan_terveysopas/.

Naiistd Afganistan, Burkina Faso,
Egypti, Intia, Keski-Afrikan tasavalta,
Niger, Nigeria, Norsunluurannikko,

Pakistan, Sudan ja TSad katsotaan
endeemisiksi maiksi, jonne matkus-
tettaessa poliorokotustehoste pysynee
suosituksissa vield vuosia. Sambia

ja Somalia ovat olleet jo kaksi vuot-
ta poliovapaita, muissa edelld maini-
tuissa maissa on viime

vuonna todettu Nige-

riasta tuoduiksi tulkit-

tuja tapauksia. Muis-

sa kuin polion suhteen

endeemisen esiinty-

vyyden maissa riski

saada poliotartunta on

viahdinen mutta saat-

taa lisddnty4, jos virus

onnistuu kdynnistimain tartuntaket-
jun paikallisessa viestOssa.

KTL:n ohjeen mukaan tehostean-
nosta on syytd HARKITA edellad
mainittuihin maihin matkustettaes-
sa, jos edellisestd rokotuksesta on ku-
lunut vihintdédn 5 vuotta. Harkinta
tarkoittaa riskinarviointia. Poliotar-
tunta levida samassa taloudessa asu-
vien keskuudessa ja sen voi periaat-
teessa myoOs saada saastuneen ravin-

non vilitykselld. Tartunnan kantajat
maissa, joissa poliota yhi esiintyy,
ovat suurelta osalta rokotuskampan-
jojen huonosti tavoittamia pikkulap-
sia. Niinpa tavallinen turistikaan ei
heitd helposti kohtaa, ja tartuntaris-
ki on pieni, jos pysyy
ldhinna hotelleissa ja
hoidetuilla hiekkaran-
noilla ja sy6 kunnolla
kypsennettyd ruokaa.
Kéytdnnossa tavallisen
matkailijan kohdalla
tehostevili voi tilloin
huoleti olla 10 vuot-
ta. Muualle kuin e.m.
maihin matkustettaessa tehostetta ei
siis endd tarvita. Vaikka poliorokote
onkin ldhes haitaton, ei perusteeton-
ta tehosterokotusta tulisi antaa ylei-
sen rokotusohjelman osana, silld
tdtd varten hankittu rokotemaéira
on rajallinen. =

Tapani Hovi
KTL, virustautien ja immunologian
osasto



Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

Hengitystiepatogeenit

Influenssaepidemia on saapu-

nut Suomeen vuoden vaihteen jil-
keen. Viime vuoden viimeisen kah-
den kuukauden aikana todettiin vain
neljd influenssa A -tapausta; tammi-
kuussa 10ydoksia oli 37, ndisté valta-
osa tammikuun kahdelta viimeisel-
td viikolta. Influenssa B -tapauksia
todettiin tammikuussa 4. Muitakin
respiratorisia infektioita on esiinty-
nyt lisddntyvésti rauhallisen syksyn
jilkeen. RSV-epidemiaa ei tiksi tal-
veksi ole odotettavissa, tapauksia
olikin tammikuussa vain 16, kun
niiti viime vuonna oli yhteensi 582.

Mykoplasmaa on edelleen esiintynyt
runsaasti. Helmikuun 4. piivd men-
nesséd on vuodelle 2005 ilmoitettu
157 tapausta. Syyskuusta 2004 1dh-
tien on uusia tapauksia ilmoitettu yli
160 kuukaudessa, marraskuussa 216
ja joulukuussa 206. Koko vuonna
2004 tapauksia oli 1 075, joista reilu
puolet (679) alle 19-vuotiailla nuo-
rilla ja lapsilla; kun vuosina 2002 ja
2003 tapausten kokonaismé&ari oli
vain 630 ja 548. Hinkuyskdi tuntuu
esiintyvén jo hieman vihemman;
lokakuussa 88, marraskuussa 110

ja joulukuussa 84 tapausta. Tdméin
vuoden tammikuulle on kirjautunut
vasta 44 ilmoitusta.Vuoden 2004
hinkuyskaloydosten kokonaismaari
oli 1 628, reilusti yli edellisvuoden
kokonaisméirin 1 264.

Suolistopatogeenit

Joulukuun 2004 ja tammikuun 2005
aikana on esiintynyt useita noroviru-
sepidemioita. Epidemioita on havait-
tu joissakin sairaaloissa ja mm. las-
ten péivikodeissa. Usean ruokamyr-
kytysepdilyn takaa onkin paljastunut
norovirus. Tartuntatautirekisteriin ta-
pauksia on kertynyt joulukuussa 26
ja tammikuussa 37.Viime vuosi oli
noroviruksen suhteen rauhallinen,
kokonaisméairi oli vain 125, syyskuu-
kausina tapauksia oli yhteensa vain 7.
My®és rotavirustapauksia on ilmoitet-
tu hieman syksyd enemmaén; joulu-
kuussa 50 ja tammikuussa 54.

Bakteeriperiisten suolistotulehdus-

ten suhteen tilanne on pysynyt san-

gen rauhallisena. Joulukuun kauko-

matkailu ndkyi hienoisena nousuna

shigella- (24) ja salmonellatapauksi-
en 186 miiridssd. Tammikuussa vas-
taavat luvut olivat 8 ja 137.

Hepatiittipatogeenit

Hepatiittitilanne on edelleen hyvin
rauhallinen. Akuutteja B-hepatiitti-
tapauksia raportoitiin joulu-tammi-
kuussa yhteensi 5 ja A-hepatiitteja
4. Myo6s C-hepatiitin ilmaantuvuus
on pysynyt tasaisena; joulukuussa
83 ja tammikuussa 71 tapausta.

Sukupuolitaudit

Sukupuolitautirintamalla on myd6s
tasaista; uusia klamydiatartuntoja
ilmoitettiin ensimmaisen kerran
vuoden 2004 alusta ldhtien alle tuhat
tapausta joulu— (998) ja tammikuus-
sa (948). Huolestuttavaa on kuiten-
kin nuorten, alle 19-vuotiaiden li-
sddntynyt osuus tartunnan saaneista
(kuva I).

Resistentit bakteerit

Metisilliiniresistenttien Staphylo-
coccus aureus (MRSA) -16ydosten
maéiiri on selvisti laskenut; joulu-
kuussa tapauksia oli 104 ja tammi-
kuussa 58, kun viime syyskuussa
16ydoksia oli vield 244. Eniten 16y-
doksia oli edelleen Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissé
(joulukuu 37,

runsaasti; marraskuussa 10 ja joulu-
kuussa 17. Vankomysiiniresistentin
enterokokin (VRE) suhteen tilanne
on rauhallinen; joulu- ja tammikuus-
sa ei raportoitu yhtdin tapausta.

Muut patogeenit

Myyrikuumeen tapausmaérit
lisddntyivit vuoden 2004 lopussa.
Marraskuussa tapauksia oli 306 ja
joulukuussa 320. Vuodelle 2004
kertyi 1 429 tapausta. Edellinen
huippu puumalavirusinfektion esiin-
tyvyydelle oli talvikautena 2001—
2002.Vuonna 2002 16ydoksié oli

2 603. Tularemiaa eli janisruttoa
raportoitiin vuonna 2004 niukasti;
koko vuodelle tapauksia kertyi 148,
kun vuoden 2003 tapausten koko-
naismairi oli 823.

Uutisia maailmalta 7.2.2005

Influenssaa ja norovirusta

Maailmalla riehuvat samat virukset
kuin tdillda Suomessakin. Influens-
sa A:ta on raportoitu runsaasti kaik-
kialta Euroopasta. Erityisen rajus-

ti epidemia on iskenyt Espanjaan.
Norovirusepidemioita on raportoitu
runsaasti eri puolilta maailmaa, mm.
useista vanhainkodeista Kanadassa
ja Japanissa. Samoin epidemioita on
todettu useammalla Karibian meren
risteilijalld. Suomalaisillekin matkai-
lijoille tutussa Dominikaanisessa ta-
savallassa on vatsatautiepidemian ai-

tammikuu
27). Pirkan-
maalla MR-
SA 16ydos- 000
ten méiri oli
joulukuus-
sa endd 13 ja
tammikuus-
sa 10. Koko
vuonna 2004
MRSA to-
dettiin 1 454
henkilolta,

Tapasmsten bukumbbi
]

loppuvuodes- S A

ta mm. Poh-
jois-Savossa

Chlamydia trachomatis tapaukset eri tkdryhmissa




Raportoidut mikrobiloydokset 3/2004-1/2005

raportointiryhmé

1 - Mycoplasma
pneumoniae

1 - Legionellat

1 - Adenovirus

1 - Influenssa A -virus
1 - Influenssa B -virus
1 - RSV (respiratory
syncytial virus)

1 - Bordetella pertussis
(hinkuyska)

2 - Salmonellat

2 - Shigellat

2 -Yersiniat

2 - Kampylobakteerit
2 - EHEC (Entero-
hemorraginen E.coli)

2 - Rotavirus

2 - Norovirus

3 - Hepatiitti A -virus
3 - Hepatiitti B -virus
3 - Hepatiitti C -virus
4 - Chlamydia
trachomatis

4 - HIV

4 - Neisseria
gonorrhoeae (tippuri)
4 - Treponema pallidum
(kuppa)

5 -VRE (vankomysiini-
resistentti enterokokki)
5 - MRSA (metisilliini-
resistentti
Staphylococcus aureus)
5 - Streptococcus
pneumoniae,
veri/likvor-16ydokset

5 - Streptococcus

pyogenes,
veri/likvor-16ydokset

5 - Neisseria
meningitidis,
veri/likvor-16ydokset

5 - Listeria
monocytogenes

5 - Borreliat

5 - Francisella tularensis
(jnisrutto)

5 - Puumalavirus

5 - Mycobacterium
tuberculosis -kompleksi
5 - Plasmodium spp.
(malaria)
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Raportointiryhmét on jaettu seuraaviin ryhmiin:

1 - Hengitystieinfektiot
2 - Suolistoinfektiot
3 - Hepatiitit
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Viimeisten kuukausien luvut saattavat olla vajaita.
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heuttajaksi ainakin alustavien tulos-
ten mukaan paljastunut norovirus.

Lintuinfluenssa

Loppuvuodesta hieman rauhoittu-
nut lintuinfluenssatilanne on jilleen
pahentunut Vietnamissa. Viime vuo-
den aikana Vietnamin ja Thaimaan
alueella menehtyi 41 ihmista lin-
tuinfluenssaan. Nyt vuoden alusta
on Vietnamissa todettu jo 16 uutta
tapausta, joista 12 on johtanut kuo-
lemaan. My6s Kamputsean puolella
on yksi laboratoriokokein varmen-
nettu tapaus. Kyseinen mies kuoli
sairaalassa Vietnamissa. Myos hinen
perheenjidseniddn kerrotaan sairastu-
neen samankaltaisin oirein.

valintamahdollisuuksista.

sekaannusta.

Kansanterveyslaitos
Infektiolddkdrt Tea Nieminen Infektioepidemiologian osasto
KTL, infektioepidemiologian osasto
Puh. (09) 4744 8557,

tea.nieminen@ktl fi

neuvolanumero

Tiedote valtakunnallisen tartunta-
tautirekisterin tilastojen kayttajille

aportointimme tuotti Streprococcus pneumoniaera koskevista ladke-

herkkyystiedoista Pen/I ja Pen/R -16ydoksista ristiriitaista tietoa.

Olemme tilapéisesti sulkeneet ndiden tietojen raportoinnin julkisesta
tartuntatautirekisteristd verkkosivuillamme.

Sulku koskee my0s tartuntatautirekisterin etakayttod. Mikrobiryhmaét
Pen/I ja Pen/R on toistaiseksi poistettu Tapausten haku -toiminnon

Korjaamme asian mahdollisimman pian. Pahoittelemme aiheuttamaamme

Neuvolaikaisten infektiot

Infektiot ovat alle kouluikéisten lasten yleisin terveysongelma. Péivékotilas-
ten sairauspoissaoloista yhdeksédn kymmenesté johtuu infektiosta. Infekti-
oiden esiintyvyydessé on suuria eroja eri pdivéhoitomuotojen vélilla. Paivéa-
kotihoidossa olevat lapset sairastavat 2—3 kertaa enemmaén kuin perhepéi-
véhoidossa olevat ja nédmaé taas jonkin verran enemmén kuin kotihoidossa
olevat lapset. Péaivédkotihoidossa olevat lapset sairastavat 2,7-kertaa enem-

mén vélikorvatulehduksia ja 1,6-kertaa enemmadn ripulitauteja ja ovat 2,5-
kertaa useammin kuumeessa verrattuna kotihoidossa oleviin lapsiin.

apsen sairauteen liittyy ai-
na paitsi lapsen ja hinen
vanhempiensa eldménlaa-
dun heikkenemistd myos
kustannuksia niin per-
heille kuin yhteiskunnalle. Infektiota
hoidetaan oireenmukaisin lddkkein,
mutta usein myds antibiootein. Tois-
tuvat antibioottikuurit lisdavat lap-
sen riskid saada elimisté6nsad 1adk-
keille vastustuskykyisid bakteereita,
miki on uhka seki lapselle itselleen
ettd hinen ldhiympéristolleen. Sai-
raan lapsen hoito vaatii usein van-
hempien poissaoloa tydsti, ja lasten
infektiot tarttuvat myds heiddn van-
hempiinsa ja pdivikotihenkil6stoon
lisdten heidén sairastavuuttaan.

Mikrobilddkehoidon strategiat-
ohjelma (MIKSTRA) on tutkimus-

ja kehittdmishanke, jossa on

kerdtty maanlaajuisesti tietoa avo-
hoidon infektioiden diagnostiikasta
ja hoidosta terveyskeskuksissa vuo-
sina 1998-2002 (www.mikstra.fi).
MIKSTRA-tiedonkeruun tuloksis-
ta havaitaan, ettd terveyskeskuksessa
hoidetut avohoidon infektiot painot-
tuvat voimakkaasti alle kouluikéisiin
lapsiin ja kaikkein suurin ikidryh-
mé ovat alle kolmevuotiaat (kuva 1).
Neuvolaikidiset lapset muodostavat
neljinneksen seké kaikista terveys-
keskusvastaanotolla kdyneistd infek-
tiopotilaista ettd kaikista antibioot-
tia saaneista potilaista, miki on noin
kaksi ja puolikertainen heidén vies-
téosuuteensa nihden.

Kelan reseptitiedoston mukaan jopa
kaksi kolmasosaa alle kolmevuotiais-

ta lapsista saa vuosittain antibiootti-
kuurin ja 5-6-vuotiaistakin vield

40 %, kun muun véeston kohdalla
vastaava osuus on 20-30 %. Lapsille
ei kuitenkaan méarita antibiootteja
sen herkemmin kuin muullekaan
viestdn osalle. Joidenkin infektioi-
den kohdalla etenkin pienten las-
ten suhteen ollaan jopa pidattyvai-
sempid (taulukko 1). Pikkulasten
infektiot ovat valtaosin virusten ai-
heuttamia, yleensa lievid hengitys-
tieinfektioita ja niiden bakteeriperéi
sid jalkitauteja (kuva 2). Useimmat
ndistd paranevat itsestdin ja antibi-
oottihoidosta on useimmissa tapa-
uksissa vain marginaalinen hyoty.

Lienee epérealistista ajatella, ettd
pikkulasten infektiosairastuvuutta
vihennettdisiin palaamalla takaisin
kotihoitoon. Infektioiden vihenté-
miselld on kuitenkin suuri kansan-
terveydellinen ja -taloudellinen
merkitys. Oulussa 1990-luvun alku-
puolella tehdyssa tutkimuksessa
pystyttiin péivikotilasten ja heiddn
vanhempiensa infektiosairastavuutta
vihentdmain yksinkertaisilla hygiee-
nisilld toimilla. Tutkimuksessa seké
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lasten ettd vanhempien sairauspois-
saolot, infektio-oireiset pdivit, in-

fektioepisodien lukuméiré seki an- 160
tibioottikuurien méaéra laskivat jopa
kolmanneksella. Lasten tiivis yhdes-

sdolo suurissa ryhmissi tekee piivi- 5 10
kodeista myds melkoisia resistentti- :: 10l 4
en bakteerien hautomoita. Infektioi- E

den nidkokulmasta péivikotihoidon % o
turvaaminen alle kolmevuotiail- g o

le on huonompi ratkaisu kuin olisi 4oil
sen turvaaminen yli kolmevuotiaille.
Alle kolmivuotiaille soveltuisikin il-

meisesti paremmin hoito kotona tai

. N i & 11 48 21 2% 31 3 41 &5 51 = 6AY BE T TH @1 B8 B ©G
pienryhméssa. Ih8 foumtin)

Neuvolaikéisten infektiosairastuvuus Kuva 1. Infektiopotilaiden ik&- ja sukupuolijakauma MIKSTRA-

on huomattavan korkea, miké joh- ohjelmassa v. 1998-2002.

taa runsaaseen antibioottien kiyt-

t60n. Siksi kaikki toimet, joilla neu-

volaikdisten infektiosairastuvuutta ja

mikrobilddkehoitoja voidaan vihen- 1
tdd, ovat tervetulleita. = 2 4
. . - I' h"ll'l
Ulla-Maija Rautakorpi b ||:|'.-'|'15.-'r.-nllmh|1||s.
MIKSTRA-tyoryhma Sat B hcirdskiiol
. P B Suokstotulahds
MIKSTRA-ohjelmassa ovat muka- " Bl Hniih ok
na 30 MIK.STRA-terveyskeskL.t.sm, o | 3 Mauhkoputkiuishaus
20 verrok.liciterveyskeskusm sekd KTL, - | m Sivunntabtuishcus
SLZ.]?(;S_; ?qak.ela;fos, Kela, DTuodeczm i. Mt letictiis
;2 a : é sz;zigm., ampereen, Lurun ja 0y ".__ | B Bidks abeniude s
uopion yliopistot - !j =
b | B Vakorvalulshdis
I._. '\\ LY
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1994;49:1299-1301. infektioissa eri ikdryhmissé MIKS TRA-terveyskeskuksissa v. 1998-2002.

12



neuvolanumero

Raskaudenaikaisten tartuntatautien
seulontatutkimukset

Odottavan é&idin raskaudenaikainen infektio voi levité siki6on tai vastasyn-
tyneeseen lapseen. Suomessa pyritddn suojelemaan syntyvien lasten ter-
veylttd etsimélld infektion merkkejé &ideistéd raskauden ensikolmanneksen
aikana. Jos &idilté 16ydetddn merkkejé kuppataudista, HIV- tai hepatiitti B
-infektiosta, voidaan néaiden infektioiden tarttuminen lapseen usein estaa.

osiaali- ja terveysmi-

nisteridon asetuksen

421/2004 mukainen

raskaana olevien ditien

infektioiden seulonta-
ohjelma siséltdd nykyisin kuppatau-
din, hepatiitti B:n ja HIV-tartunnan.
Aidin liskehoidolla voidaan estis
kuppaa ja HIV-tartuntaa levidmas-
td lapseen ja lapsen rokotuksella voi-
daan vaikuttaa hepatiitti B -tartun-
taan. Katkaisemalla kyseisten infek-
tioiden tartuntaketjut voidaan myos
hidastaa tartuntojen levidmistd
vaestossa.

Odottavien ditien seulontatutkimuk-
set keskitettiin vuonna 1982 Kan-
santerveyslaitokseen, jossa niista
vastaa vuodesta 1991 Oulussa toi-
minut Neuvolaserologian laborato-
rio (INESE). Seulontatutkimuksiin
osallistuu yli 98 %:a raskaana olevis-
ta naisista, joiden mééiréd on nykyisin
noin 60 000 vuodessa.

Menetelmamuutos kupan
seulonnassa

Kupan aiheuttaja Treponema palli-
dum -spirokeetta on hyvin herkki
penisilliinille, joten tauti sindnsi on
helppohoitoinen. Tautia ei kuiten-
kaan aina tunnisteta, ja didin hoita-
maton kuppa siirtyy suurella toden-
ndkoisyydelld sikioon ja aiheuttaa
vakavan sairauden syntyvalla lapsel-
la. Kupan torjunta seulontoineen ja
tehokkaine antibioottihoitoineen on
maassamme ollut niin menestyksel-
listd, ettéd aika ajoin on epdilty ras-
kaudenaikaisen seulonnan jatkami-
sen kannattavuutta. Viime vuosien
seulontojen 16ydokset — kymmen-

kunta kuppatapausta vuosittain —
osoittavat kuitenkin, ettd seulonta
on yhé aiheellista.

Viime vuoteen asti NESE aloitti
kuppaseulonnan kardiolipiinivasta-
ainetestilld (RPR),

jossa reaktiivisik-

si todetut néyt-

teet tutkittiin edel-

leen spesifiselld

treponematestilla

(TPHA). Vuodesta

2003 ldhtien

positiiviset 16ydok-

set varmistettiin

vield LIA-menetel-

malld (Line Immune Assay). Mui-
den reagiinitestien lailla RPR-testi
on herkki mutta epéspesifinen. Tés-
sd kohderyhmissd RPR-reaktiivisis-
ta 10ydoksistd 80 % on vadrid posi-
tiivisia. Vuosina 1982-2004 NESE
on tutkinut RPR-testilld noin 1,3
miljoonaa alkuraskauden néytettd ja
pyytinyt kontrollindytteen jokaises-
ta sellaisesta didisté, joiden seulon-
tandyte on ollut kardiolipiinivasta-
ainetestissd positiivinen ja trepone-
matestilld negatiivinen. Yhdessdkiin
ndistd 22 vuoden aikana tutkituista
4000 tapauksesta 2—4 viikon
kuluttua otettu kontrollindyte ei
ollut muuttunut treponematestissi
positiiviseksi.

Vanhasta kupan seulontamallis-

ta luovuttiin elokuun lopussa 2004.
Syyskuun alussa otettiin kdyttoon
Treponema pallidum vasta-aineita
mittaava ELISA-menetelma4. Positii-
vinen Treponema pallidum vasta-aine-
16yd6s varmistetaan edelleen LIA-
menetelmaélld. Kaikista positiivisista

Treponema-16ydoksistd pyydetddn
lisdksi kontrolliverindyte sekd anam-
nestisia tietoja niytesekaannusten
tai kontaminaatioiden eliminoimi-
seksi. Infektion tuoreutta arvioidaan
niistd pariseerumeista aikaisemmin
ensimmadisend seulontamenetelméa-
né kiytetylld kardiolipiinivasta-aine-
testill4.

Uusittu kuppaseulonta 16ytda vuo-
sittain 60—70 tapausta, jotka ovat
Treponema vasta-ainetestissi positii-
visia ja kardiolipiinivasta-ainetestilla
negatiivisia. T4éllai-
nen 16ydos viittaa
vanhaan, hoidet-
tuun kuppaan.
Aina ei kuitenkaan
saada anamnestis-
ta varmuutta aikai-
semmasta kupas-
ta tai sen hoidosta.
Uuden seulonnan
myotd saadaan
entistd tarkempi
kuva Treponema pallidum prevalens-
sista synnyttdjaviestossimme.

Hepatiitti B -seulonta

Maailmassa arvioidaan olevan 300
miljoonaa kroonisesti infektoitunut-
ta hepatiitti B-viruksen (HBV) kan-
tajaa. Sen aiheuttamiin maksasaira-
uksiin menehtyy vuosittain noin

2 miljonaa ihmistd. Suomessa hepa-
tiitti B on vdhiinen ongelma. Syn-
nyttdjistd vain noin 0,1 % on viruk-
sen kantajia. Hepatiitti B-virus voi
tarttua aidiltd vastasyntyneeseen
lapseen ja jopa 90 % tartunnan saa-
neista vastasyntyneisté jad viruk-
sen kantajiksi. Heistd noin neljidnnes
kuolee aikuisidssd HBV:n aiheut-
tamaan maksakirroosiin tai mak-
sasyOpéddn. Virusta kantavien ditien
16ytamiseksi on vuoden 1994 alus-
ta alkaen tutkittu alkuraskauden ai-
kana otetuista verindytteistd hepa-
tiitti B -viruksen pinta-antigeeni

(HBsAg:n). Viruksen kantajien mia- »
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rd on vuosittain ollut 60-70 (0,1% )  Vuonna 1998 aloitettu henkilo- neuvolanumero

ja néistd 90% on ollut alkuperdltddn tunnisteinen HIV-seulonta on

ulkomaalaisia. Seulonnan kdynnis- saanut mydnteisen vastaanoton.
tymisen jilkeen HBsAg-kantajditien = Vuosina 1998-2004 tutkimukses- asten vaikeat invasiivi-
lapset ovat ldhes poikkeuksetta saa-  ta kieltidytyjien méédra on vihen- set bakteeritaudit, lahinna
neet suosituksen mukaisen hepatiitti  tynyt 0,7 %:sta 0,1 %:in. Ilman meningiitti ja bakteremia
B -rokotuksen. erityistoimenpiteitd lapsen riski tai sepsis, ovat maassam-
saada HIV-tartunta didiltdén on me edelleen harvinai-
HIV-seulonta 10-30 .%. Mikéli ras.k.z-la.na ole- sia: Haen.iophil'us influenzae kap—'
van naisen HIV-positiivisuus on selityyppi b (Hib)-rokote on paitsi
Vuosina 1980-2003 Suomessa tiedossa, voidaan HIV-tartun- kédytdnnossa havittdnyt invasiivi-
raportoitiin kaikkiaan 1622 HIV- ta didistd lapseen estdé ldhes ai- set hemofilustaudit (kuva 1) myos
tartuntaa, ja heisté naisia oli 396. na asianmukaisella HI-viruslda- osaltaan laskenut likvor- ja verivil-
Tartunta didisté lapseen raportoi- kitykselld, sektiosynnytyksell4 ja jelypositiivisten 16ydosten méaaraa.
tiin 12 tapauksessa. Seulonnoissa on  rintaruokinnan vilttdmiselld. = Pelko siitd, ettéd invasiivisten pneu-
l6ydetty vuosittain 7-13 kpl HIV- mokokkitautien méara lisddntyisi
positiivista itid. Seulontatutkimus- Pentti Koskela Hib-rokotusten myo6té, ei ndyti
ten HIV-16ydoksistd noin puolet on  Helja-Marja Surcel toteutuneen. Kun meningokokkiepi-
uusia. Tapani Hovt demioitakaan ei ole ollut, on tilanne
KTL, virustautien ja Suomessa rauhallinen.
HIV-positiivisten naisten tarve ja immunologian osasto
halu raskauteen on yhté suuri kuin Bakteeriperiisid meningiittejd tode-
muidenkin eiki tieto tartunnasta taan alle 15-vuotiailla lapsilla kes-

juurikaan vaikuta haluun jatkaa ras-  Kinallisuus . kiméirin yksi viikossa, reilut 50
Heikinheimo O, Lehtovirta P, Skogberg

kautta. Onkin ilmeistd, ettd HIV- K, Salo E, Ristola M, Ammili P. vuodessa. Vuonna 2004 positiivi-
positiivisten naisten raskaudet ja HIV-positiivinen synnyttiji. Duodecim sia likvorin bakteeriloydoksié oli 54,
synnytykset yleistyvit edelleen. 2002; 118: 1405-1409. joista tavallisimmat olivat pneumo-
kokki (Streptococcus pneumoniae) (10
tapausta) ja B-ryhmén streptokokki
L o . L (GBS, Streprococcus agalactiae) (10)
Raskaudenaikaiset kuppa-, hepatiitti B - ja HIV -1dydokset ja kolmantena meningokokki
vuosina 1991-2004. (Neisseria meningitidis) (8).
Haemophilus influenzae tyyppi b
(Hib) ei l6ytynyt likvorista kertaa-
kaan. Lasten likvorin tavallisin bak-

Vuosi Niytteita  Syfilis Hepatiitti B HIV teerildydds on 1990-luvun puoli-
vilistd ldhtien ollut meningokok-

1991 68 140 3 Ei tutkittu Ei tutkittu ki. Viime vuonna niiti oli kuitenkin
1992 68 570 4 Eitutkittu  Ei tutkittu vain kahdeksan tapalésta k(tyyppi B,
. . 7 tapausta ja tyyppi C, yksi tapa-
1993 66 045 3 Ei tutkittu 5 us). My6s vuonna 2003 pneumo-
1994 66 466 3 67 5 kokki 16ytyi likvorista kaksi kertaa
useammin (13 tapausta) kuin me-
1995 63 179 6 74 7 ningokokki (6). Staphylococcus au-
1996 62 545 8 82 5 reus 16ytyi likvorista neljalld lapsel-
la. Likvorin koagulaasinegatiivisia
1997 59 855 6 70 6 stafylokokkiloyddksid oli 13 tapaus-
1998 60 055 11 83 5 ta; ndistd 7 Staphylococcus epidermi-
distd, joista osa lienee kontaminaa-
1999 58 670 7 49 7 tiol6ydoksid. Jokin enterobakteeri-
2000 50 112 9 64 8 laji 16ytyi alle 15-vuotiaan likvorista
kahdesti ja enterokokki kolme kertaa
2001 57 427 12 46 13 vuoden 2004 aikana.
2002 58 947 9 66 12
GBS-16ydokset (10 tapausta) oli-
2003 60 300 8 78 12 vat kaikki odotetusti alle 1-vuotiailla
2004 61 125 8 73 9 lapsilla ja yhté lukuun ottamatta alle
2 kuukauden ikiisilld. Viime vuon-
na GBS-meningiittien méiira oli
Taulukko 1. Vuosina 1993-1997 HIV-tutkimukset on tehty ilman henkil-  Kkuitenkin alkaneen vuosituhannen
tunnistetta ja 1998 lahtien henkilétunnisteisesti (&idin suostumuksella). korkein. Aiemmin GBS on 16ytynyt
Vuoden 2004 néytteistd 1 065 on tutkittu VITA laboratoriossa. likvorista vain 1-5 kertaa vuodes-
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Lasten ja neuvolaikaisten vakavat infektiot

sa. Likvorndytteiden kokonaisméara
seuranta-aikana ei ole tiedossa, jo-
ten naytteenottoaktiviteetin lisddnty-
minen on voinut osaltaan vaikuttaa
16yd6sten madrdaan. Kyse ei siis valt-
tdmaéttd ole ’late-onset” GBS-menin-
giitin lisdédntyneestd ilmaantuvuu-
desta. Tdhén viittaisi myos se, etté
veriviljelyissd GBS-16ydosten méara
on pysynyt melko vakiona 2000 lu-
vun alusta ldhtien, 38—44 16ydosta
vuodessa. E.coli-meningiitti on ny-
kydan harvinaisuus: se 16ytyi ime-
véisikiisen likvorista viime vuonna
kahdesti, Serratia ja Klebsiella mo-
lemmat kerran.

Veriviljelypositiivisten tapausten
lukumairé alle 15-vuotiailla lapsilla
on 10 vuoden seuranta-aikana ollut
vuosittain yli 550 tapausta, siis kym-
menkertainen likvorldydoksiin ver-
rattuna. Vuonna 2004 veriviljelyloy-
doksii oli ennétykselliset 636.
Aiemmin 16ydoksid on ollut yli kuu-
sisataa vain vuonna 2002, jolloin
positiivisten veriviljelyiden méari oli
626. Tavallisin 16yd6s oli tyypillisesti
sairaalassa pitkddn hoidetuilta 16yty-
vé bakteeri Staphylococcus epidermi-
dis. Télle bakteerille altistavat teho-
hoitoon liittyvit toimenpiteet, erityi-
sesti pitkddn elimistdssi pidettavit
kanyylit ja vierasesineet. Vuonna
2004 niitéd 16ydoksii oli 135, edel-
lisvuonna 91. Vuosina 1995-2000

S. epidermidis 16ytyi verestd 75-106
kertaa. Niiden 160ydosten Kliinisen
merkityksen arviointi on vaikeaa,
koska osa ilmoitetuista 16ydoksisti
lienee kontaminaatioita.

Muut yleisimmat veriviljelyloydok-
set (kuva 2) viime vuonna olivat
pneumokokki (116 tapausta), joista
valtaosa (82) 10ytyi sen aiheuttamil-
le taudeille tyypillisessd 1-5
-vuotiaiden ikdryhmaéssi. Invasii-
visten pneumokokkitautien méa-

ri ei ole seuranta-aikana lisddntynyt.
Staphylococcus aureus (91 tapausta)
oli vallitseva veriloydds 6—14 -vuoti-
aiden ikdryhmaissi (41). E.coli (52
tapausta) tavanomainen urosepsis-
ten aiheuttaja. GBS (44 tapausta)
on tyypillisesti didin synnytyskana-

Hib-rodeciLiaten
nloiTtannan
198G
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Kuva 1. Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) -rokotteen
kayttéonotto hévitti invasiiviset hemofilustaudit Suomesta.
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KuvaZ2. Alle 15-vuotiaiden tavallisimmat veriviljelyléydbkset
v. 2004 (ei sisélla koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja).

vasta lapseen tarttuva bakteeri, jot-
ka loytyivit tyypillisesti ldhes yksin-
omaan alle 2-kuukauden ikéisiltd
lapsilta (41 tapausta).

Meningokokkeja eristettiin verestd
seitsemén kertaa, néistd nelja alle
1-vuotiailla. Veri- ja likvor -16yd6k-
set yhteen laskettuna meningokokin
aiheuttamia invasiivisia infektioita
oli vuonna 2004 yhteensi 14 lapsel-
la. Pseudomonas aeruginosa 10ydok-

sid oli yhteensd koko maassa seitse-
mén, muita gram-negatiivisia sau-
voja loydettiin yksittdisid tapauksia
eri ikAryhmissa. Streptococcus
pyogenes 10ytyi verestd vuonna 2004
vain kuudesti, kun aiempina vuosina
niitd on l6ytynyt noin kaksinkertai-
nen madrd. Kapselillisia hemofiluksia
ei vuonna 2004 16ydetty yhtdén. m

Téa Nieminen
KTL, infektioepidemiologian osasto
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Imevaisikaisten

Vuosittain maailmassa sairastuu
50 miljoonaa henkilbé hinkuyskéén,
Ja heistd 300 000, suurin osa lap-
sia, kuolee tautiin. Hinkuyské kuu-
luukin tarkeimpiin rokotuksin torjut-
taviin infektiotauteihin.

inkuyskén aiheuttaa
Bordetella pertussis
-bakteeri. Taudin
diagnostiikassa kiyte-
tdin bakteeriviljelya ja
PCR-menetelméai seké vasta-ainei-
den mittausta entsyymi-immunolo-
gisella menetelmaélld. Vuodesta 1995
alkaen kaikki laboratoriovarmistetut
hinkuyskitapaukset on ilmoitettu
KTL:n tartuntatautirekisteriin.

Vuonna 2004 Suomessa diagnosoi-
tiin 1627 hinkuyskétapausta. Taudin
insidenssi oli 31,3 tapausta 100 000
asukasta kohti. Eniten tautia esiin-
tyi alle 12 kuukauden ikaiisilld rokot-
tamattomilla tai osittain rokotetuil-
la sekd koululaisilla (kuva 1). Kehi-
tys on huolestuttava, silld hinkuyské
on imevdisikéisilld vakava, henkeéd
uhkaava tauti, ja se joudutaan hoi-
tamaan sairaalassa. Imevéisikiiset
saavat tartunnan usein kouluikaisil-
té sisaruksiltaan, ja siksi rokotusoh-
jelmaa on hiljattain muutettu torju-
maan myos kouluikiisten hinkuys-
kad.

Ennen vuotta 2003 lapset rokotet-
tiin hinkuyskéia vastaan 3,4 ja 5
kuukauden ja vield 2 vuoden ikii-
sind. Vuonna 2003 lisittiin ohjel-
maan tehosterokotus 6 vuoden ikai-
sille. Vuoden 2005 alusta kiytt66n
otetun uuden rokotusohjelman mu-
kaiset rokotteet annetaan 3, 5 ja 12
kuukauden sekéi 4 ja 14-15 vuoden
idssd. Samassa yhteydessd aiemmin
kéytetty kokosolurokote vaihdettiin
uuteen soluttomaan hinkuyskéro-
kotteeseen. Rokotusohjelman siirty-
maéaikana vanhan ohjelman mukaan
rokotetut lapset saavat 11-13 vuo-
den idssé tehosterokotuksen yhdessa
jaykkédkouristus- ja kurkkumatiro-
kotteen kanssa.
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Kuva 1. Hinkuyské&tapausten lukumdaéré 0-3 vuotiailla lapsilla
Suomessa 1995-2004. Lahde KTL, Tartuntatautirekisteri.
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Kuva 2. Hinkuyskén insidenssi eri ikdryhmissé Suomessa, Hollan-

Léhde: Eupertstrain-tutkimusohjelman loppuraportti 2004.
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Ruotsissa soluton hinkuyskidrokote
otettiin kayttéon vuonna 1996. Sité
edelsi 17 vuoden ajanjakso, jolloin
hinkuyskirokotuksia ei annettu. Ro-
kotuksen kayttoonotto laski viljelylla
varmistettujen hinkuyskitapausten
insidenssin 89-150 tapauksesta
17-26 tapaukseen 100 000 asu-
kasta kohden. T4lld hetkelld Ruot-
sissa tautia esiintyy eniten alle 12
kuukauden ikiisilld (kuwva 2). Hol-
lannissa ja Suomessa hinkuyskin

ikdjakauma on kuitenkin hyvin sa-
mankaltainen.

Uuden rokotusohjelman my6td hin-
kuyskén lisddntymisen toivotaan
pysdhtyvin ja taudin esiintyvyyden
kadntyvan laskuun. KTL tulee ldhi-
vuosien aikana seuraamaan tarkasti
hinkuyskén esiintyvyyttd Suomessa. B

Qiushui He
KTL, bakteeri- ja tulehdustautien osasto



neuvolanumero

"Neuvolakaynti taytyy siirtaa
— lapsella on taas flunssa!”

Virusten aiheuttamat hengitystieinfektiot ovat ylivoimaisesti yleisin lasten
Sairastamisen syy ja siten usein syyné siihen, etté sovittua neuvolakéyn-
tid pitédé siirtdé. Alle 5-vuotiaat lapset sairastavat keskiméérin 5 hengitys-
tieinfektiota vuodessa ja vanhemmat lapset 3 infektiota vuosittain. Vaikka
yleensé kyseessé on itsestdédn paraneva sairaus, néista infektioista aiheu-
tuva ldékérissékéyntien, sairaiden lasten hoitojérjestelyiden ja vanhempi-
en tydsté poissaolojen taakka yhteiskunnalle on erittain merkittava.

sen flunssapotilaan kohdalla ei oi-
reiden eikd ajankohdan perusteella
voi kuitenkaan varmuudella péditel-
14, mika virus taudin aiheuttaa. Kun
spesifistd lddkehoitoakaan ei ole
muuta kuin influenssaan, jii aihe-
uttaja kdytdnnossd aina arvuuttelun
varaan, kun tdsmallistd tietoa ei hoi-
dossa kuitenkaan voisi hyodyntéa.

irusperdisten hengitys-

tieinfektioiden esiinty-

vyys on suurin 6-18 kuu-

kauden ikéisilld lapsilla.

Kuitenkin jotkut lapset
sairastavat samoissa olosuhteissa
selvisti enemmadn kuin toiset. Syyta
tdhén ei tiedetd. Sairastumisen riskii
lisddvat mm. kontaktit muihin lap-
siin (pdivihoito, sisarukset) ja mo-
net muut yksittdiset tekijat
(altistuminen tupakansavulle,
geneettinen taipumus). Hengitystie-
virukset levidvit tehokkaasti pisara-
ja kosketustartuntana ihmisten
vélilld. Tdman lisdksi oireettomilta-
kin lapsilta on hyvin usein 16ydet-
tdvissi hengitystieinfektioita aihe-
uttavia viruksia nenénielusta. Siten
oireilevien sairaiden vilttidminen ei
estd infektioiden levidmisti ja

Virusten aiheuttamat yldhengitys-
tieinfektiot ovat yleensa lievid ja it-
sestdédn paranevia. Kuitenkin viruk-
set voivat altistaa elimiston myos
bakteeritaudeille ja ilman niitdkin
aiheuttaa joskus vakavampia saira-
uksia ja perustaudin pahenemista.
Virusinfektiot altistavat vélikorvatu-
lehduksen kehittymiselle, ja jopa

viidesosa vilikorvatulehduksista voi
olla pelkdstdédn viruksen aiheuttama.
Tavalliset hengitystievirukset voivat
aiheuttaa my6s keuhkokuumeen, ja
astma pahenee usein infektion aika-
na. Myo6s nenén sivuontelotulehdus
on usein virusten aiheuttama. Sivu-
onteloiden limakalvo paksunee lap-
silla 1dhes aina virusinfektion aikana,
ja onteloihin kertyy eritettd. Baktee-
riperdistd poskiontelotulehdusta tu-
leekin epdilld vasta pitkittyneen (10-
14 péivad) ja voimakkaan taudinku-
van perusteella. On hyvd muistaa,
ettd virukset aiheuttavat suurimman
osan lasten hengitystieinfektioista

ja siksi antibioottien médrddmisessi
olisi syyta olla hyvin pidattyviinen.
Edelleenkin aika ja lepo parantavat
lapsen flunssan parhaiten. Oireen-
mukaisena hoitona voi kiyttaa sir-
kylddkkeitd ja nendd avaavia nuha-
tippoja/-sumutteita. Huolimatta lu-
kuisista ns. flunssaldikkeistd, ei ole
todistettavasti mitddn ainetta tai 144-
kettd, joilla flunssaa voisi ehkéisté.

Perinteinen kdytdnto on, ettei fluns-
saa tai muuta akuuttia infektiotau-

tartunnan saamista, vaikka voikin
niitd rajoittaa. ; ¥luaetiad

Tiarkein syy toistuviin infektioihin
on se, ettd hengitystietulehduksia
aiheuttavia viruksia on kymmeni4,
alatyypit mukaan lukien ldhes 200.
Rinovirukset ovat suurin virusryh-
mad, siséltden yli 100 erilaista virus-
tyyppié ja siten rinovirukset ovatkin
yleisimpii yldhengitystieinfektioi-
den aiheuttajia lapsilla ikdédn katso-
matta. Muita yleisid hengitystiein- 1
fektion aiheuttajia ovat influens- .
sa A- ja B-virukset ja RS-virus seki SR S "

LEH) lasin

pilehduksin
=

viimeaikaisten tutkimusten mukaan Sy 47

myds enterovirukset. Eri virusryh-
mien merKkitys erilaisissa taudinku-
vissa vaihtelee (Taulukko 1) ja niilla
on vuodenaikojen mukaiset tyypilli-

set esiintymisajat (Kuva 1).Yksittéi- 2kk idsta 2-vuotiaaksi saakka.

s i i

Kuva 1. Viruspositiivisten korvatulehdusten esiintyvyys kuukausittain.
Lahde: Finnish Otitis Media rokotetutkimus, jossa seurattiin lapsia

Erietisy ifiis RS s
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tia potevaa lasta rokoteta neuvolas-
sa. Kdytint64 on syyté jatkaa, silld jo
infektioiden levidminen neuvolois-
sa pitdisi estdd. Lisdksi talla kdytdn-
nolla estetddn vadrien olettamuks-
ien syntyminen rokotusten haitta-
vaikutuksista. Jos lapsella on suuri
riski saada rokotuksella ehkaistava
tauti, voidaan useimmat rokotteet
kuitenkin antaa, ja siten flunssa on
vain suhteellinen vasta-aihe
rokottamiselle. Virusinfektio voi
kestéda pitkddn, joskus jopa kolme
viikkoa. Lisédksi jotkut lapset saa-
vat virusinfektion toisensa jilkeen.
Infektiokierteisten lasten rokotus-
ohjelmasta on kuitenkin pidetta-
vi huolta ja tarvittaessa rokotettava
lapsi flunssasta huolimatta.

miin kuuluville yli kuusi kuukaut-
ta tayttédneille lapsille. On kuitenkin
viitteitd siitd, ettd kaikkien alle kol-
mevuotiaiden lasten rokottaminen
influenssavirusta vastaan olisi hy6-
dyllisté ja laajamittaisten rokotusten
hyo6tyéd ja kannattavuutta selvitellddn
Suomessakin. Rokotteita saattaa tu-
levaisuudessa olla my6s RS-virusta
vastaan, mutta rino- ja enterovirus-
ten kohdalla suuri serotyyppiméara
tehnee rokotekehittelyn kidytdnndssa
ylivoimaiseksi. m

Fohanna Nokso-Korvisto
HYKS, korva-, nend- ja
kurkkurautien klintkka

Adeno- Entero- Influenssa-
. . .. .. virus virus virus
Monista hengitystieinfektioi-
den aiheuttajaviruksista vain
. R . . Flunssa + ++ ++
influenssaviruksia voidaan - .
. e T . . Nielurisa- +++ ++ +
torjua spesifisin lddkkein tai
. . tulehdus
rokotuksin. Influenssaldik-
keiden kayttd pithisi kuiten-  0ikunpad- -+ * "
eiden xaytto p tulehdus
kin aloittaa jo kahden en-
. . Keuhko- + + +++
simmadisen oirevuorokauden
. S . putken-
a1.1'<ar'1.a ja t.arna on kéytan- bk
noOssi varsin vaikeata. Kan- Bronkioliitti 4 o o
santerveyslaitos suosittaa Keuhko- n + —
talla hetkelld, ettd influens- kuume

sarokotus annetaan erik-
seen mainittuihin riskiryh-

neuvolanumero

Anne Pitkdranta
HYKS, korva-, nend- ja
kurkkutautien klinikka

Tapani Hovi
KTL, virustautien ja
immunologian osasto
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Taulukko 1. Hengitystieinfektiot ja niitd aiheuttavat virukset lapsilla

Kiinalaisten

yyskuusta 2002 joulu-
kuuhun 2003 Kansan-
terveyslaitoksessa tutkit-
tiin 74 lapsen néytteet
(64 % noina vuosina
Suomeen adoptoiduista kiinalaisis-
ta lapsista) ja tdnd vuonna 87 niy-
tettd (69 %). Vasta-ainemadritys-
ten tulokset osoittavat, ettd kiinalai-
siin rokotuskortteihin merkittyihin
rokotuksiin voi suhtautua luottavai-
semmin kuin aikaisemmin. Ainoas-
taan yhdeksilld 161 tutkitusta oli
puuttuvaan perussuojaan viittaavia
vasta-ainetasoja. Useilla adoptio-
lapsilla todettiin suhteellisen alhai-
nen suoja varsinkin tetanusta vas-
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taan ja siksi DTwP-tehosterokotusta
suositeltiin ldhes kaikille.

Kansanterveys-lehdessa 8/2002
kerrottiin, ettid osalla Suomeen
2001-2002 adoptoiduista kiinalais-
lapsista ei ollut rokotusohjelman
edellyttdmad perusrokotussuojaa
kiinalaiseen rokotuskorttiin merki-
tyistd tiedoista huolimatta. Puut-
teellinen rokotussuoja oli nostettu
esiin vuotta aiemmin Iso-Britannias-
sa tehdyssé tutkimuksessa. KTL:ssi
tehdyt vasta-ainemaéritykset vuonna
2002 vahvistivat, ettd Suomessa ti-
lanne oli sama ja siksi KTL:n
Rokoteosasto ryhtyi selvittimédin

adoptiolasten rokottaminen

kiinalaisten adoptiolasten rokotus-
suojaa. Selvitykset tehtiin tutkimalla
kurkkumaidén (D) ja jaykkédkouris-
tuksen (T) vasta-aineet.

Vuoden 2005 alusta alkaen KTL:n
rokoteosasto suosittelee niytteen-
oton ja vasta-ainemaédaritysten sijas-
ta kiinalaisten adoptiolasten rokotta-
mista seuraavasti:

* 1-2 vuoden idssa Suomeen saa-
puvalle lapselle suositellaan annet-
tavaksi yksi DTaP-IPV-Hib -yhdis-
telmarokoteannos (Pentavac).
Taman jalkeen lapsi noudattaa
uutta rokotusohjelmaa, jonka



Resistentti tuberkuloosi Suomessa

ddkkeille vastustuskykyi-
nen tuberkuloosi (TB) on
meillé vield varsin harvi-
nainen 16ydos. Vuosina
1998-2004 KTL:n my-
kobakteerilaboratoriossa tutkituis-
ta Mycobacterium tuberculosis -kan-
noista vain noin 5% oli resistentteji
jollekin TB:n hoidossa kiytetyis-
té neljistd perusldikkeestd (isoniat-
sidi, rifampisiini, streptomysiini ja
etambutoli). Néistd kaikkein vaaral-
lisimpia, moniresistentteja (MDR)
kantoja 16ytyi 14 potilaalta (0,5%)
(Taulukko 1). MDR-TB:n aiheuttaa
bakteerikanta, joka on resistentti vi-
hintédén kahdelle tdrkeimmalle 144k-
keelle, isoniatsidille ja rifampisiinille.

Useimmat MDR-TB potilaat oli-
vat ulkomailla syntyneité, vain kak-
si tapausta todettiin Suomessa syn-
tyneilld potilailla. 11 potilaalla oli
keuhko-TB ja kolmella ekstrapul-
monaalinen TB. MDR-kannat olivat
varsin resistenttejd, yli 70% tapa-
uksista kanta oli resistentti kolmel-
le tai kaikille neljille perusldikkeel-
le. Viideltd potilaalta 16ytyi genotyy-
piltddn ”Beijing-ryhmaéin kuuluva
M. tuberculosis -kanta. Namé kannat

mukaan seuraava DTaP-IPV -rokote
(Tetravac) annetaan 4-vuotiaana ja
dtap (Boostrix) 14—15 -vuotiaana.
Hib-rokotuksia suositellaan ian
mukaan. Jos lapsi tulee maahan
alle vuoden ikdisend, annetaan yksi
Hib-rokoteannos jo ennen yhdis-
telmarokotetta ja 14—18 kuukau-
den idssa toinen Hib-rokoteannos.
Ensimmaisen yhdistelmarokotteen
12—17 kuukauden idssa saaneille
riittéa yksi Hib-rokoteannos aikai-
sintaan kahden kuukauden kuluttua
yhdistelméarokotteesta. 18 kuukautta
tayttaneille ei tarvita lisdannoksia.
Yhdistelmarokotteen ja Hib-rokot-
teen minimivali on kaksi kuukautta.

ovat erittdin yleisid ldhialueillamme
ja niiden virulenssin seki levidmis-
kyvyn epdilldédn olevan muita M. ru-
berculosi -kantoja parempia. Myos
molemmilla suomalaisilla MDR-TB
potilailla oli tdhan ryhméén kuulu-
va kanta, miké viitannee sithen, et-
td TB-tartunta oli saatu naapuri-
maista.

TB:n ladkeherkkyystilanne on meil-
14 vield hyvi, mutta koska resisten-

1998 1999 2000
Tutkitut 413 402 450
MTRB kannat
Ladkeherkkid 398 385 427
(96.4) (95.8) (94.9)
Resistenttejd 15 17 23
(3.6) 42 G0
MDR 2 0 2
(0.5) (0.0) (0.4)

tit M. tuberculosis -kannat ovat ylei-
sid naapurimaissamme Venijalla ja
Virossa, pitdd Suomen edelleenkin
panostaa TB:n valvontaan kotimaas-
sa sekd torjuntaty0hon yhteistyossi
naapurimaittemme kanssa. m

Hanna Soini
KTL, bakteeri- ja
tulehdustautien osasto

2001 2002 2003 2004 Yhteensd
n (%)

406 383 357 261 2672
378 361 339 249 2537
(93.1) (94.3) (95.0) (95.4) (94.9)
28 22 18 12 135

69 (.7 (5.0 (4.6) 5.1)

4 3 3 0 14

(1.0)  (0.8) (0.8) (0.0)  (0.5)

Taulukko 1. M. tuberculosis -kantojen lddkeherkkyystilanne 1998—-2004

* 3-4 vuoden iassa Suomeen saa-
puvalle lapselle suositellaan annet-
tavaksi yksi DTaP-IPV-Hib -yhdis-
telmarokoteannos (Pentavac).
Taman jalkeen DTaP-IPV -rokote
(Tetravac) suositellaan annettavaksi
kuuden vuoden iassa ja dtap-rokote
(Boostrix) 14—15 -vuotiaana.

o Kaikille lapsille suositellaan kahta
MPR-rokoteannosta. HBV-roko-
tukset on usein aloitettu Kiinassa,
tarvittaessa sarja voidaan taydentaa
Suomessa.

e BCG-rokote annetaan vain sellai-
sille lapsille, joilla ei ole kalmetoin-
nista kirjausta kiinalaisessa roko-

tuskortissaan eika arpea merkkina
BCG-rokotuksesta. Rokotus edellyt-
taa negatiivista tulosta Mantoux-
testissa.

KTL:n kliinisen yksikoén terveyden-
hoitajat antavat tarvittaessa lisdtietoja
puhelimitse (yleisen rokotusohjelman
neuvontapuhelin)

puh. (09) 4744 8243,

arkisin klo 9.00-12.00. =

Rose-Marie Olander
Nina Stromberg
KTL, rokoteosasto
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Marja Hyrylainen uusiin haasteisiin

ansanterveyslehden toimitussihteeri Marja

Hyrylédinen siirtyi vuoden vaihtuessa uutisme-

dian palvelukseen toimittajaksi. Kiitimme Sinua
Marja rivakasta ja aktiivisesta lehden toimittamisesta
seki iloisesta tydotteestasi. Onnea ja menestysté tuleviin
tehtdviin seké kiitokset hyvéstd yhteistyostd! m

Toimitussihteeri Marja Hyrylédinen ja p&étoimittaja

Pentti Huovinen.
Kuvat: Tapani lhalainen

Yrjo Jahnssonin saation tunnustus-

Pohjolan ja Suomi-yhtion 25. |aake-

palkinto paajohtaja Pekka Puskalle

Yrjo Jahnssonin sddtio jakoi 50-vuotisjuhlassaan
16.12. Finlandia-talossa kaksi 20.000 euron tunnus-
tuspalkintoa. Liédketieteen palkinto annettiin KTL:n
piijohtaja, professori Pekka Puskalle ja kansantalous-
tieteen palkinto professori Seppo Honkapohjalle.

Professori Puska sanoi kiitospuheessaan kokevansa,

ettd ”Tunnustus ei koske vain hintd henkil6kohtaisesti

vaan sitd suomalaista lddketieteen ja terveystutkimus-
ta, jossa hin on voinut olla mukana ja jossa Kansan-
terveyslaitos on ollut keskeisessd asemassa”.

tieteen palkinto professori Antti Arolle

Pohjola ja Suomi-yhtié ovat myontineet 17 000 euron
ladketieteen palkinnon professori Antti Arolle hinen
pitkdaikaisesta, merkittdvastd tyOstddn ravintotekijoi-
den tutkijana sekd kidytdnnonldheiseni tutkimustie-
don vilittdjand. Antti Aro on elidkkeelld Kansan-
terveyslaitoksen tutkimusprofessorin virasta.

Pohjolan toimitusjohtaja Eero Helidvaara ja Suomi-
yhtidn toimitusjohtaja Eino Halonen luovuttavat pal-
kinnon Antti Arolle Valtakunnallisilla Ladkaripaivilla
11. tammikuuta 2005.
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