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Bioterrorismin uhka

ja Suomi

Mitd opimme syksyn 2001 tapahtumista?

Syksyllda 2001 jouduttiin
pohtimaan, miten Suomen
terveydenhuoltojarjestel-
ma oli varautunut taudin-
aiheuttajien tahalliseen
levitykseen. Mitka olivat
jauhekirje-epidemian ope-
tukset? Mita tapahtuisi,
jos jossakin maailman
kolkassa todettaisiin iso-
rokkotapaus? Miten uhkan
torjuntaan on kdytannodssa
varauduttu?

PEKKA NUORTI

iologisia uhkatilanteita kos-
B keva terveydenhuollon val-

miussuunnittelu ja -keskus-
telu on Suomessa tdhén asti keskitty-
nyt paaasiassa laboratorioiden dia-
gnostisten valmiuksien kehittdmis-
tarpeisiin sekd rokotteiden ja anti-
bioottien varmuusvarastoihin. Tau-
dinaiheuttajien tahallinen levittdmi-
nen ilmenee infektiotautiepidemia-
na. Siksi sen erottaminen luonnolli-
sesta epidemiasta voi alkuvaiheessa
olla vaikeaa ja vaatii perusteellisen
epidemiologisen selvityksen. Syksyn
2001 tapahtumien valossa tulisi
myds keskustella Suomen terveyden-
huoltojarjestelmén valmiuksista ha-
vaita uhkatilanteita ja reagoida nii-
hin ajoissa, etenkin tautitapausten
seurannan, epidemiologisen selvitys-
tyon ja torjuntatoimien kdytannon
jarjestdmisen osalta.

PERNARUTON TAHALLISEN
LEVITTAMISEN UHKA

Lokakuun alkupdivind uutiset Yh-
dysvaltojen pernaruttotapauksista
alkoivat lisdéntya tiedotusvélineissa.
Vaikka mikrobia tai tautitapauksia ei
ollut todettu Yhdysvaltojen ulko-
puolella, erikoinen sosiaalisen kayt-
tdytymisen epidemia levisi nopeasti
maailmalle. Tama epidemia puhkesi
useissa Euroopan maissa lahes sa-
manaikaisesti noin kahden viikon
itdmisajan kuluttua ensimmaéisen
Yhdysvaltojen tapauksen diagnosoi-
misesta. Sen oireita olivat jauheita
siséltavien kirjeiden ja pakettien 1a-
hettdminen sekd yleinen pelko ja
hammennys.

IImion taustalla oleva joukkopsy-
kologia on vield tarkemmin madrit-
teleméattd, mutta ilmeisesti syyskuun
11. péivan tapahtumat muuttivat

vdeston mielikuvia siten, ettd mika
tahansa vaikutti mahdolliselta. Nais-
sd mielikuvissa terroristit saattoivat
valita kohteeksi esimerkiksi pienen
itdsuomalaisen koulun ala-asteen.
Viranomaisten toimenpiteet jauhe-
kirje-epidemian puhjettua Suomessa
lokakuun puolivélissd on kuvattu
vastikddn Suomen L&&kéarilehdessa
julkaistussa katsauksessa (1).

Koska pernarutto ei tartu ihmi-
sestd toiseen, oli alusta alkaen il-
meistd, ettd kirjelahetyksilla ei voi
saada aikaan laajaa epidemiaa. Sen
sijaan ne aiheuttivat mittavan pelon
ja epdjérjestyksen epidemian myds
Yhdysvaltojen ulkopuolella. Suo-
messakin taudinaiheuttajan tahalli-
sen levittdmisen uhka ja siihen liit-
tynyt yleinen epdtietoisuus ja huo-
lestuneisuus kuormittivat ennenné-
kemé&ttomalla tavalla poliisin, pelas-
tuslaitoksen, terveydenhuollon ja
muiden viranomaisten resursseja.
Pernaruton tahallisen levittdmisen
uhkasta muodostui maassamme kay-
tdnnodsséd ennalta suunnittelematon
valmiusharjoitus. Harjoituksessa
testattiin viranomaisten vélistd yh-
teistyotd ja tiedonkulkua, kentén
ohjeistusta ja laboratorioiden dia-
gnostisia valmiuksia. Ennen kaikkea
kyseessa oli mediasuhteiden ja vi-
ranomaistiedotuksen testi.

Vaikka mikrobia tai tautia ei odo-
tetusti todettu yhdessakaan tutkitus-
sa postildhetyksessd, oli toimintaka-
pasiteetti monessa organisaatiossa
aarirajoilla. Yleisesti ottaen viran-
omaiset kuitenkin nopeasti adaptoi-
vat normaalitoimintansa uudelle ta-
solle ja suuntasivat resurssejaan
mahdollisen uhkan vaikutusten tor-
juntaan.

Valmiusharjoituksen tarkein ope-
tus oli varmasti, ettd lokakuussa

OLTONHNIAAIAYIL


https://core.ac.uk/display/12379182?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

OLTONHNIAAIAYIL

2001 Suomi ei ollut varautunut tau-
dinaiheuttajien tahallisen levittami-
sen uhkaan. Tilanne oli vastaava
myGs monessa muussa Euroopan
maassa (2). Terveydenhuollolle
aiemmin laaditut valmiussuunnitel-
mat lahinna madrittelivat eri toimi-
joiden roolit uhkatilanteissa, mutta
ne olivat liian yleisluonteisia ollak-
seen hyddyllisia kaytdnnon tilan-
teessa. My0s suunnitelmien siséllos-
sd oli puutteita eivatka harjoitukset
muistuttaneet nyt syntynytta tilan-
netta. Laboratorioiden diagnostisten
valmiuksien kehittdmiseksi vuonna
1999 laadittua suunnitelmaa ei oltu
toteutettu. Ohjeet toimenpiteisté
epéiltyjen altistustilanteiden yhtey-
dessé sekd kaytdnnon toimintamallit
jouduttiin luomaan ad hoc -periaat-
teella hyvin lyhyessa ajassa (1).

Mikali Suomessa olisi todettu yk-
sikin kliininen pernaruttoepéily, har-
joitus olisi muuttunut tositilanteek-
si, jossa olisi painottunut epidemio-
logisen tiedon kerddminen, uusien
tautitapausten seurannan jarjestami-
nen, altistuneiden suojaaminen ja la-
boratoriodiagnostiikan jarjestami-
nen. Nditd toimintoja ei valmiushar-
joituksessamme testattu, mutta to-
denn&kdisesti riittdvaa kapasiteettia
tai henkil6éresursseja ei olisi ollut
alue- tai keskustasolla.

VIESTINNALLA
SUURI MERKITYS

Syyskuun 2001 terrori-iskua on
luonnehdittu kaikkien aikojen suu-
rimmaksi uutistapahtumaksi. Yhdys-
valtojen pernaruttotapaukset puoles-
taan olivat tdhén asti mittavin me-
diaepidemia ja verkkoviestinnan la-
pimurto. Internet oli keskeisessa
asemassa tiedonvalityksessé niin vi-
ranomaisille, terveydenhuollon am-
mattilaisille kuin yleisollekin. On-
gelmaksi osoittautui, ettd laadultaan
vaihtelevaa tietoa oli eri lahteista
tarjolla niin runsaasti, ettd sen ar-
vioiminen ja ajan tasalla pysyminen
edellytti asiantuntijoiltakin lahes ko-
kopéivatoimista tyotd. Myds tutki-
mustieto keuhkopernaruton Kliini-
sestd kuvasta ja tartuntariskeista
muuttui epidemian edetessa vaikut-
taen viranomaisten péatdksentekoon
ja toimintaohjeisiin (3). Térkein ja
luotettavin tietoldahde olivat Yhdys-
valtojen  tartuntatautikeskuksen
(Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) Internet-sivut
(www.bt.cdc.gov), ja niilld rapor-
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Toteutuksen vaativuus

Uhkaus,
kiristys

Todellinen vai
ilkivaltaa?

Biohdirikdinti

Bioterrorismi
tai sodankaynti

Klassiset bioaseet
Aerosolisaatio

Elintarvikkeen tai
vesijdrjestelman
saastuttaminen
(useita agensseja)

Sairastuneiden ja/tai kuolleiden maara

Kuvio 1. Taudinaiheuttajien tahallisen levittamisen luokittelu iskun
toteuttamisen vaativuuden ja mahdollisten uhrien lukumaaran suhteen.

tointiin lokakuun 2001 aikana 9,1
miljoonaa erillistd kayntié.
Viestinndlld on yha keskeisempi
rooli minka tahansa epidemian vai-
kutusten torjumisessa. Etenkin bio-
terrorismitilanteissa yleistyneen pe-
lon epidemian estdminen on tér-
keimpid torjuntatoimia. Jos viran-
omaisten tiedottaminen ei ole aktii-
vista, ajantasaista ja selkedd, tiedo-
tustyhjio tdyttyy helposti epatdsmaél-
lisilla, ristiriitaisilla ja yleis6d ham-
mentavilld viesteilld. Jauhe-epide-
mian alkuvaiheen mediakeskustelus-
sa vallitsi ajoittain kasitesekaannus
taudinaiheuttajan tahallisella levitté-
miselld uhkaamisen, bioterrorismin
ja bioasehyokkayksen valilla.
Taudinaiheuttajien tahallinen le-
vittdminen voidaan luokitella esi-
merkiksi iskun toteuttamisen vaati-
vuuden ja mahdollisten uhrien luku-
maaran suhteen uhkaukseksi, bio-
hairikéinniksi, bioterrorismiksi tai
biologiseksi sodanké&ynniksi (kuvio
1). Vaikka Suomessa oli kyse taudin-
aiheuttajan tahallisella levittamisell&
uhkaamisesta ja ilkivallasta, niin al-
kuvaiheen mediakeskustelussa pai-
nottuivat klassiset bioaseet ja ae-
rosolipilvet. Yleiso ei voinut valttaa
vaikutelmaa, etté toimittajat ja asian-
tuntijat valilla l&hes kilpailivat siitd,
kuka oli lukenut Internetisté poten-
tiaalisesti eniten uhreja vaativan ae-
rosolin levittdmistavan tai bioase-
kauhuskenaarion. Tarpeetonta ja
hammentévéé spekulointia mahdol-
lisista tulevien bioterrorismi-iskujen
tekotavoista, todennakdisyyksista ja

tuhovaikutuksista seké ristiriitaisia
viestejd, esimerkiksi pernaruttoitioi-
den valmistamisen helppoudesta ko-
tilaboratoriossa, esiintyi myos. Vaik-
ka Kansanterveyslaitoksen kotisivul-
le oli laitettu yleisdlle tarkoitettua
tietoa pernarutosta jo jauhekirje-epi-
demiaa edeltavalla viikolla ja avat-
tiin neuvontapuhelin, kesti liian
kauan ennen kuin objektiiviset fak-
tat pernarutosta, tartuntariskista ja
tarvittavista varotoimista péaasivat
mediassa esille.

ISOROKKOON
VARAUTUMINEN

Koska isorokko tarttuu henkildsta
toiseen ja voi siten aiheuttaa laajan
epidemian, sen uhkaan varautumi-
sessa on tiettyja erityispiirteitd. Tau-
titapausten seurannan ja varhaisen
havaitsemisen sekd nopean epide-
miologisen selvityksen ja torjunta-
toimien merkitys korostuu. Mikali
missé tahansa maailmassa todetaan
yksikin varmistettu isorokkotapaus,
kyseessd on kansainvélinen "public
health emergency” (4). Arviot isoro-
kon tarttuvuudesta, mahdollisen
epidemian levidmisnopeudesta ja ai-
emman rokotesuojan kestosta ovat
olleet ristiriitaisia. On mahdollista,
ettd nykyisissa olosuhteissa isorok-
koepidemia levidisi nopeammin kuin
ennen taudin eradikaatiota, koska
luonnollisten tartuntojen puuttuessa
rokotusten lopettamisen jélkeen
vdestdlla ei ole immuniteettia tautia
vastaan ja véeston tiheys ja liikku-
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vuus ovat lisddntyneet. Indeksita-
pauksen tunnistaminen voi myos
viivéstyd, koska terveydenhuolto-
henkilokunta ei tunne tautia.

Suomessa on keskusteltu isorok-
korokotevarastoista ja rokotteen
ominaisuuksista. Rokotteen kayt-
toon liittyvat kdytdnnon nakokohdat
ja torjuntastrategia vaativat kuiten-
kin viel& lisapohdintaa. Isorokon le-
vidmisen torjunnan epidemiologisia
avainkésitteitd ovat kehdrokotus
(ring vaccination) ja karanteeni
(5,6). Juuri keharokotusstrategia to-
dettiin tehokkaaksi epidemioiden
kontrolloinnissa isorokon eradikaa-
tio-ohjelman yhteydessé, ja sen an-
siosta tauti myds havitettiin (5). Te-
hokkuus perustuu siihen, etté isoro-
kon itdmisaika on keskiméaarin
10-12 péivad ja tartunnan saanut
henkild on yleensa tartuttava vasta,
kun hanelle kehittyy ihottuma. Jos
isorokolle altistunut henkilo rokote-
taan 4 vuorokauden kuluessa altis-
tumisesta, rokotus lieventaa taudin-
kuvaa ja voi ehkéistd sen syntymisen
kokonaan. Isorokkoon sairastuneet
ja henkilot, joiden epdilladn saaneen
tartunnan, jaljitetddn ja eristetdan
karanteeniin. Potilaiden lahikontak-
tit jaljitetddn, rokotetaan ja heidan
oireitaan seurataan. Myds kontak-
tien lahikontaktit (samassa taloudes-
sa asuvat) rokotetaan. Rokotukset ja
taudin oireiden seuranta tapahtuvat
siis laajenevissa "kehissa” todetun
isorokkotapauksen ymparilla (kuvio
2). Tapauksen ympadrille luodaan
immuunien henkiléiden puskuri-
vyBhyke, jolla suojataan isorokko-
potilaan kontaktit ja pysaytetddn
taudin levidminen.

Kaytdnnossa keharokotusstrate-
gian ja karanteenin toteuttaminen
vaatii mm. erikoiskoulutettuja ja ro-
kotettuja tiimejd, jotka voidaan l&-
hettdd valittomasti paikalle, jossa
isorokkotapaus on todettu. Téallaista
epidemiologisesti koulutettua reser-
vié& ei Suomessa ole. CDC ja WHO
suosittelevat kehdrokotuksia ja ka-
ranteenia vdestotason joukkoroko-
tuksien sijaan (4,5,6).

Véeston ehkdisevéé rokottamista
tai kohdentamattomia joukkoroko-
tuksia vastaan puhuvat lukuisat sei-
kat (4,5). Laajamittaisissa rokotuk-
sissa vakavien haittavaikutusten
madréd tulisi olemaan merkittava.
Véestdotason kampanjassa rokotet-
taisiin suurimmaksi osaksi henkildi-
t&, joiden tautiriski on pieni, ja to-
denndkaisesti paljon sellaisia henki-

Lahikontaktien
lahikontaktit

Tapauksen
lahikontaktit

Isorokko-
tapaus

Kuvio 2. Isorokkorokotusten ja
oireiden seurannan kohderyhmat
epidemian leviamisen
torjunnassa.

16itd, joilla on suuri riski saada vaka-
via haittavaikutuksia (mm. immuu-
nipuutteiset). Isorokkorokotuksen
vakavat haittavaikutukset (eczema
vaccinatum, yleistynyt vaccinia,
progressiivinen vaccinia ja rokotuk-
sen jalkeinen enkefaliitti) ovat ylei-
sempid pienilla lapsilla kuin aikuisil-
la ja niitd esiintyy useammin primaa-
rirokotuksen kuin uusintarokotuk-
sen jalkeen. Miljoonasta primaaristi
rokotetusta henkildsta keskimaarin
yksi kuolee rokotuksen seurauksena
ja 250 saa vaccinia-immunoglobu-
liinihoitoa vaativia vakavia haittavai-
kutuksia (5). Vaccinia-immunoglo-
buliinia ei ole Suomessa saatavilla.

Joukkorokotukset sitoisivat run-
saasti terveydenhuoltohenkilokuntaa
sekd antamaan rokotuksia ettd seu-
raamaan ja hoitamaan haittavaiku-
tuksia. Ne voivat my6s viedd huo-
mion ja resursseja pois tapausten
seurannasta, kontaktien jaljityksesta
ja eristamisestd, jolloin torjuntatoi-
mia ei suunnata oikeisiin ryhmiin ja
oikeille alueille. On esitetty, etta
joukkorokotukset voisivat ndin mah-
dollisesti jopa pitkittdd epidemian
kulkua (6).

SEURANTA JA
EPIDEMIOLOGINEN.
SELVITYS KESKEISIA

Altistuminen tahallisesti levitetylle
mikrobille havaitaan todennékoisesti
sairaalan ensiavussa tai terveyskes-
kuksessa, jonne sairastuneet henki-
16t hakeutuvat, tai kliinisen mikro-
biologian laboratoriossa. Sairaanhoi-
topiirien infektiold&kérit ja mikro-
biologit ovat ndin ollen avainasemas-
sa tahallisesti aiheutetun epidemian
havaitsemisessa, torjuntatoimien

kdynnistdmisessa ja raportoimisessa.
Koska tilanteet ilmenevét infektio-
epidemioina, niiden nopeaan havait-
semiseen taht&éava seuranta on peri-
aatteessa samanluonteista kuin nor-
maaliolojenkin tartuntatautien seu-
ranta ja torjunta. Seuranta- ja rapor-
tointijarjestelm&a tulee kuitenkin
vahvistaa ja suunnata ottamaan huo-
mioon bioterrorismin mahdollisuus
ja siind todenndkdisesti kéytetyt
agenssit. Toimiva, jatkuva alueelli-
nen tartuntatautien seurantajérjes-
telmdmme ja asiantuntijaverkostom-
me ovat avainasemassa myds taudin-
aiheuttajan tahallisen levittdmisen
havaitsemisessa.

Koska bioterrorismissa todenné-
koisimmin kéytettdvien mikrobien
aiheuttamien infektioiden oireet
ovat monimuotoisia, ensi linjan klii-
nistd henkilokuntaa tulisi kouluttaa
tunnistamaan epétavallisia oireyhty-
mié tai selittmattomia sairastumis-
rypéitd. Tyypilliset mikrobit (esim.
isorokko, rutto, verenvuotokuu-
meet) aiheuttavat nopeasti etenevén
taudinkuvan ja voivat levitd nopeas-
ti. Talléin ei valttaméatta ole mahdol-
lista odottaa diagnostista varmistus-
ta laboratoriosta vaan voidaan jou-
tua reagoimaan sellaisten oireyhty-
mien perusteella, joiden pitdisi he-
rattdd epdily bioterrorismin aiheutta-
masta epidemiasta. Téllaisia ovat
esimerkiksi vaikeat, etiologialtaan
epaselvat sepsis- ja hengitysvajausta-
paukset henkil6illd, joilla ei ole al-
tistavia tekijoitd (esim. inhalaatio-
anthrax, rutto), potilasrypéét, joilla
esiintyy poikkeavia neurologisia oi-
reyhtymié (esim. laskeva, symmetri-
nen velttohalvaus botulismissa), ve-
renvuoto-oirein ilmenevia infektioi-
ta tai vakava systeemitauti ja vesiku-
laarinen ihottuma (isorokko). Var-
hainen asiantuntijakonsultaatio ja
tapausten ilmoittaminen ovat avain-
asemassa.

Kuten tavanomaisissa epidemiois-
sa, myos epdiltiessa tahallisesti ai-
heutettua epidemiaa paikalliset vi-
ranomaiset todennékadisesti kéynnis-
tavat alkuvaiheen torjuntatoimet,
joista he konsultoivat sairaanhoito-
piirid sekd Kansanterveyslaitosta.
Epidemian tutkimisessa sovelletta-
vat periaatteet ja menetelmdt ovat
samankaltaiset kuin luonnollisten
epidemioiden yhteydessa. Tiedot
epdillyistd tapauksista ja heitd yhdis-
tavisté tekijoisté tarvitaan nopeasti
altistuneiden vaestéryhmien tunnis-
tamiseksi ja uusien sairastuneiden
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havaitsemiseksi. Laboratorion tulisi
tarvittaessa pystyd testaamaan suu-
riakin ndytemé&éaria lyhyessé ajassa.
Epidemian lédhteen jaljittdmiseksi
yhdistetdan epidemiologisten, labo-
ratorio- ja ymparistotutkimusten tu-
loksia. Epdiltaessa tahallisesti aiheu-
tettuja tautitapauksia tilanteeseen
liittyy myos rikostutkimus, joten on
véalttdmatontd, ettd viranomaisten
yhteistydperiaatteet ovat ennalta so-
vitut.

Koska taudinaiheuttajien tahalli-
sen levittdmisen vaatimaan taysimit-
taiseen selvitykseen ei Suomessa tal-
1& hetkelld ole riittdvid voimavaroja
alueellisesti eik& keskustasolla, on
varautumiseen tarvittavan henkilore-
servin tunnistaminen ja kouluttami-
nen ensiarvoisen tarkedd. Vain katta-
van, tasmallisen ja ajantasaisen epi-
demiologisen tiedon perusteella on
mahdollista suunnitella ja toteuttaa
oikein kohdennetut ja mitoitetut tor-
juntatoimet (esimerkiksi estoldaki-
tyksen tai rokotusten kohderyhmat)
sekd altistuneiden seuranta, seki
viestid asianmukaisesti tilanteesta
yleisdlle ja tiedotusvalineille, niin et-
ta véltetddn mahdollinen hysteria ja
paniikki.

PERUSTANA
NORMAALIOLOJEN
JARJESTELMAN
VAHVISTAMINEN

Mahdollisen terrori-iskun todenné-
kdisyyttd, tekotapaa tai -paikkaa on
mahdotonta ennustaa. T&std syysta
varautumisen tulee perustua nor-
maaliolojen terveydenhuoltojarjes-
telmdn perustoimintojen, etenkin
tartuntatautien seurannan, epide-
miologisen selvityksen ja laborato-
rioiden diagnostisten valmiuksien
parantamiseen sen kaikilla tasoilla.
Todellinen bioterrorismitilanne on
Suomessa onneksi ddrimmaisen epa-
todennékdinen. Koska ei kuitenkaan
ole syytd olettaa, ettd seuraava biolo-
ginen uhkatilanne tulee olemaan sa-
manlainen kuin syksylla 2001, ter-
veydenhuollon tulee kyetd reagoi-
maan nopeasti ja joustavasti. Esimer-
kiksi kaupallisen elintarvikkeen tai
vesijérjestelmén tahallinen saastutta-
minen aiheuttaisi tdysin erilaisen
epidemian (7). Sitd paitsi emme
edelleenkaén tieda, ketka laittoivat
pernaruttoitioitd tai jauhekirjeitd
postiin.

Biologisten uhkien vaikutusten
minimoimiseen tahtdavan toiminta-
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ohjelman tulisi vahvistaa kaikkia
seuraavia osa-alueita:

1) varautuminen ja suunnitelmien
laatiminen

2) seuranta ja tilanteiden havaitsemi-
nen

3) laboratorioiden diagnostiset val-
miudet

4) epidemiologinen selvitys ja tor-
juntatoimet

5) ladkkeiden ja rokotteiden var-
muusvarastot

6) viestinta (8).

Koulutus ja soveltava tutkimus
liittyvat keskeisesti kaikkiin osa-
alueisiin. Jauhekirje-epidemian tér-
ke& opetus oli, ettd varmuusvarasto-
jen ja laboratoriovalmiuksien kehit-
tdmisen lisaksi meidén tulisi panos-
taa myo6s huomattavasti nykyista
enemman kliinisen henkilokunnan
koulutukseen sek& tartuntatautien
seurannan ja epidemiologisen selvi-
tystydn resurssien vahvistamiseen.
N&in on monessa muussa Euroopan
maassa jo tehtykin (2). Ensisijaisesti
tulisi tehostaa normaaliolojen ter-
veydenhuollon tartuntatautien tor-
juntaa, jolloin paremmin suojat-
taisiin véest6d luonnollisilta infek-
tiouhkilta, esimerkiksi elintarvike- ja
vesivélitteisiltd epidemioilta. Samalla
olisimme paremmin varautuneita
my0s taudinaiheuttajien tahallisen
levittdmisen mahdollisuuteen.
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