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PAIHTEIDEN KAYTTO
- UHKA YHTEISKUNNALLEMME

Suomalaisten terveys on jatkuvasti parantunut viime vuosikymmenind. Kokonais-
kuolleisuus on pienentynyt ja koettu terveys ja toimintakyky ndyttavét parantuneen.
Taustalla on lukuisia tekijoité: infektiotaudit on saatu hallintaan, sairauksien hoito
ja kuntoutus ovat voimakkaasti kehittyneet, tupakointi on vahentynyt, ravitsemus
on muuttunut terveellisemmaksi ja liikenne- ja tydtapaturmat ovat vahentyneet.

Yhdessa suhteessa kehitys ei ole kulkenut toivottuun suuntaan. Péihteiden
kayttd on lisaddntynyt ja niiden aiheuttamat ongelmat kasvavat jatkuvasti.
Suomalainen juomakulttuuri on edelleen humalahakuinen ja alkoholin kéytto
lisdéntyy erityisesti nuorten ja naisten keskuudessa. Vaikka huumeiden kéytto
on Suomessa edelleen kansainvélisesti arvioiden véhéist4, on my6s huumetilanne
vaikeutumassa. Huumausaineiden seka padasiassa keskushermostoon vaikuttavien
ladkkeiden kokeilu ja kayttd ovat yleistyneet erityisesti nuorten keskuudessa.
Huumeisiin liittyva rikollisuus kasvaa nopeasti.

Alkoholin suurkuluttajien ja ongelmakéyttéjien maéarad on vaikea arvioida
tdsmallisesti. Riskikuluttajien maérd on maaritelmasta riippuen 250 000—-400 000.
Alkoholin kéyttoon liittyviin sairauksiin ja alkoholimyrkytykseen menehtyy
vuosittain noin 1 200 suomalaista ja noin 1 000 tapaturmissa ja vakivaltatilanteissa
kuollutta on ollut kuollessaan paihtynyt. Nain kuolleiden miesten keski-ika on 46
ja naisten 48 vuotta. Alkoholisairaus padsairautena hoidetuille potilaille kertyy
vuodessa noin 25 000 sairaalahoitojaksoa.

Yli 8 000 henkilod on alkoholisairauden vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeella.
Kun otetaan huomioon elékkeet, joissa alkoholisairaus on joko péa- tai lis&sairaus,
luku kaksinkertaistuu. Alkoholin kaytostéd aiheutuvat terveydenhoitomenot arvioi-
tiin vuonna 1995 350-400 miljoonaksi markaksi ja vélittdmat haittakustannukset
2,7-3,4 miljardiksi markaksi. Jos vaikeammin arvioitavat vélilliset haitat lasketaan
mukaan, kustannukset nousevat yli 20 miljardin markan.

Euroopan yhdentymisen seurauksena osa aikaisemmin kaytetyista alkoholi-
politiikan keinoista on menettdmassé merkitystaan. Osaksi tdmén vuoksi olemme
joutuneet arvioimaan paihdestrategiamme uudelleen. Suomi on yli 50 muun maan
kanssa sitoutunut Euroopan alkoholiohjelmaan, jonka tavoitteena on haittojen
minimointi kokonaiskulutusta alentamalla. Vélineitd on tarjonnan ja kysynnan
ohjailu, paikalliseen alkoholipolitiikkaan vaikuttaminen, vastuullisen kansalais-
nakokulman kehittdminen, terveytta edistévien ympadristojen kehittdminen seka
paihdehuollon palvelujérjestelmén tehostaminen.

Huumeisiin liittyvat rikokset ovat nopeasti lisddntyneet. Vuonna 1996 annettiin
noin 4 000 sellaista tuomiota, joissa yhtena rikoksena oli huumausainerikos. Huu-
mausainerikoksesta epdiltyjen syyllistyminen muuhun rikollisuuteen on runsasta.
Vuotta 1994 koskevan selvityksen mukaan huumausaineiden ja ladkkeiden kaytté
aiheutti Suomessa valittomié ja vélillisia kustannuksia 2,4-4,5 miljardia markkaa.

Huumeiden kaytto liittyy usein muuhun moniongelmaisuuteen, muuhun
mielenterveyden hdirioon, tyéttdmyyteen, yksindisyyteen ja yleiseen huono-
osaisuuteen. Huumeiden ongelmakayton ehkaisyssa keskinaisia keinoja ovat
tehokas laillisuusvalvonta, ehkaisevé pdihdetyd, hyvinvointipalvelujen kehittdminen
sekd hoidon jarjestdminen huumeongelmaisille. Pyrkimyksend on turvata hoito-
palvelut ongelmakayttdjille ja luoda elinolot, joissa huumeiden kysynta ja tarjonta
on mahdollisimman véahaista.

Alkoholin ongelmakayttd ja huumeiden kaytté sekd niiden aiheuttamat
terveydelliset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat ovat yksi tarkeimmistd ellei tarkein
suomalaisen yhteiskunta- ja terveyspolitiikan haasteista. Lahivuodet ndyttavat,
onko pdihdepolitiikkamme ollut oikein viritetty ja ovatko ehkéaisytoimet olleet
riittavia seka oikein suunnattuja.

Jussi Huttunen
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ALKOHOLI PAHIN
PAIHDE SUOMESSA

Suomen yleisin pdihde on alkoholi.
Toiseksi yleisint& on keskushermostoon
vaikuttavien l&dkeaineiden vaarinkaytto.
Huumeista tavallisin ryhma on kannabis.
Yleensékin paihdekayttd yleistyy. Huumeista
kaytetddn enenevassa maarin myos
amfetamiinia ja opiaatteja. Paihdekdyttd
aiheuttaa tuntuvan osan sairauksista

ja ennenaikaisista kuolemista.

Tilastojen mukaan alkoholia kulutetaan
Suomessa noin 6,5 litraa yhtd asukasta ja
vuotta kohti. Tall tasolla on pysytty noin
20 vuotta, joskin kulutus on myds noussut
ja laskenut vuodesta toiseen. Vuonna 1997
kulutus oli 6,9 litraa. Tilastoimatonta alko-
holia juodaan Suomessa arviolta kaksi litraa
asukasta ja vuotta kohti. Alkoholin kulutuk-
sen arvioidaan kasvavan. Kokonaiskulutuk-
seksi ennustetaan noin 8-12 litraa vuonna
1999. Mitd enemmén juodaan, sitd suurem-
mat ovat haitat edellyttden, etteivat juoma-
tavat muutu.

ALKOHOLIIN LHTTYVA
KUOLLEISUUS LISAANTYNYT

Alkoholiin liittyvien kuolemantapaus-
ten maaréé on arvioitu eri tavoin. Erdén ar-
vion mukaan niit& on noin viisi prosenttia
kaikista kuolemista. Alkoholiin liittyvé
kuolleisuus on suurentunut selvasti vuosi-
en 1969-95 valisend aikana. Kuolemaan
johtaneista tieliikenneonnettomuuksista
114 tapauksessa oli yksi tai useampi osalli-
nen alkoholin vaikutuksen alainen vuonna
1993. Rattijuoppoja tai huumaantuneena lii-
kenteessd ajavia todettiin samana vuonna
yhteensd 22 104.

Alkoholiin liittyneitd hoitokertoja on
Suomessa vuosittain noin 17 000. Mé&érd on
noin 1,5 prosenttia kaikista sairaalahoitoker-
roista. Alkoholiriippuvuushoitokertojen méé-
rd on suurentunut vuosien 1987-95 vélisend
aikana noin 17 prosenttia. Sellaista Kansan-
elakelaitoksen myontamaa tyokyvyttomyys-
elékettd, jonka mydntdperusteisiin oli osuut-
ta jollakin alkoholisairaudella, saa Suomessa
liki 9 000 henkil6d. Naista noin 3 500 tapauk-
sessa paésairaus on alkoholiperdinen. Osuus
kaikista tyokyvyttomyyselakkeista on noin
1,2 prosenttia. Alkoholin vaarinkaytén on
arvioitu aiheuttaneen vuonna 1994 vélittémia
kustannuksia yhteensd noin 2 900-3 700
miljoonaa markkaa.

HUUMEIDEN KAYTTAJALUVUT
ARVIOITA

Huumeiden kayton esiintyvyyttd on vai-
kea selvittéd luotettavasti. Kokonaiskuvan
hahmottamiseksi on syyt& hankkia tietoja
monesta eri lahteestd. Kyselyt viittaavat sii-
hen, ettd huumeita paihtymistarkoitukses-
sa kayttdvien maara on noin 4 000-20 000
henkildd. Kuolleisuuden perusteella voisi
arvioida, ettd Suomessa olisi noin 2 000—
8 000 huumeiden vaarinkayttajad. Hepatiit-

tivirustartuntojen perusteella Suomessa
lienee noin 2 000-10 000 suonensisdisesti
joskus huumetta kéyttanytta henkiléd. Sai-
raalahoitojen ja muiden rekisteritietojen
perusteella suonensiséisten kdyttdjien
madraksi on arvioitu 5 000-10 000 henki-
164. Paékaupunkiseudulla heité olisi noin
2 000-4 000.

Huumeisiin liittyneita sairaalahoitoker-
toja oli vuonna 1995 yhteensd 855. Osa
naisté oli saman henkilon saamia hoitoker-
toja. Henkilgiden méaré on noin 62-75
prosenttia hoitokertojen maarastd. Tahan
maaraan saattaa siséltyd myds muiden
pdihteiden kuin téssa tarkasteltavien huu-
meiden kéyttdjia, esimerkiksi liuotinainei-
den imppaajia. Pahimman vaihtoehdon
mukaan sairaalahoitoa tarvinneita huumei-
den kayttdjia olisi 600. Vuoden 1995 péih-
detapauslaskennan mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja kéyttavia huume-
tapauksia oli noin 1 200. Palveluja kéytté-
vien huumeiden kdyttéjien maara lienee
siis Suomessa noin 600-1 200. Kun noin
50-100 prosenttia niistd, joilla on terveys-
ongelmia, hakee apua palvelujarjestelmés-
td, voidaan arvioida etté palvelujen tarpees-
sa olevia huumeiden ongelmakayttdjia on
Suomessa noin 600-2 400.

Eréét kyselytutkimukset viittaavat
siihen, ettd huumeiden kaytto olisi viime
vuosina yleistynyt nuorison keskuudessa.
Huumeisiin liittyneiden sairaalahoitojen
maard on 2,5-kertaistunut vuosien 1989-95
vélilla. Kuolemantapaukset, joissa huume-
testi osoittaa huumekayttda, ovat kuusin-
kertaistuneet Suomessa 1988-95. Huume-
riippuvuuskuolemat eivét ole yleistyneet.
Tuoreimmat tiedot huumeiden kayton ke-
hityssuunnasta saadaan toistetuista kysely-
tai haastattelututkimuksista ja kuolemanta-
pauksien yhteydess4 suoritetuista oikeus-
kemiallisista tutkimuksista. Tiedot ovat
parhaimmillaankin nykyhetkestd vuoden
tai pari jéljessd. Kukaan ei varmuudella
tiedd, mihin juuri nyt ollaan menossa.

HUUMEONGELMA
ALKOHOLIVAIKEUKSIA
VAHAISEMPI

Vuoden 1995 pdihdetapauslaskennassa
tutkituista sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaista 94 prosenttia kéytti paihteendén
alkoholia, 23 prosenttia laékkeitd, yhdek-
sdn prosenttia kannabista ja seitsemén pro-
senttia muita huumeita. Ladkkeiden ja
huumeiden véadrinkaytostd yhteensé aiheu-
tuneet valittémat kustannukset ovat noin
20-25 prosenttia alkoholin paihdekdytén
aiheuttamista vastaavista kustannuksista.
Suomen huumeongelma on selvasti pie-
nempi kuin alkoholiongelma ja ehké& myds
pienempi kuin lddkkeiden vadrinkayton
muodostama ongelma.

Suomen huumeongelma on pienempi
kuin useiden muiden teollistuneiden mai-
den huumeongelma. Vuonna 1994 Suo-
messa takavarikoitiin véhemman kanna-
bista ja kokaiinia kuin missddn muussa
EU-maassa. Heroiinia takavarikoitiin Suo-
messa vahemmén kuin miss&in muussa
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EU-maassa Luxemburgia lukuun ottamatta.
Amfetamiinimaaran osalta Suomi sijoittui
seitseménneksi 12 EU-maan joukossa. Yh-
dysvalloissa noin kolmannes véestosta ker-
too kdyttdneensa joskus kannabista. Vastaa-
va luku on Tanskassa 30 prosenttia, Englan-
nissa 14, Saksassa 13, Ranskassa 11 ja Suo-
messa alle 5 prosenttia. Satunnaisesti poi-
mittujen, 18-70-vuotiasta vaestod edusta-
vien kyselyjen mukaan joskus kannabista
kayttaneitd oli Tanskassa 30,1; Ruotsissa
11,4; Norjassa 8,3 ja Suomessa 7,3 prosent-
tia vuosina 1993-95. Viimeisten kuuden
kuukauden aikana kannabista kdyttaneiden
madrat olivat saman tutkimuksen mukaan
Tanskassa 4,1; Ruotsissa 1,2; Norjassa 1,8
ja Suomessa 1,1 prosenttia. Vaikeiden huu-
meaddiktien mé&érd on Suomessa kertaluok-
kaa pienempi kuin muissa EU-maissa, joista
arvioita on julkaistu.

Suomessa alkoholi on péihteistd pa-
hin. Kulutus kasvaa ja enin osa suomalai-
sista suosii edelleen humalahakuista juo-
mista. Tdma ennakoi entista suurempia
haittoja. Kansanterveystyon keskeisimpia
haasteita on se, miten suomalainen muut-
tuisi tolkuttomasta juopottelijasta kohtuu-
den ystavaksi. Huumeongelma on selvésti
pienempi kuin muissa Euroopan maissa.
Emme kuitenkaan voi suhtautua tulevai-
suuteen huolettomasti. Kovat huumeet
jainjektioneulojen valityksella levidvat
infektiotaudit voivat yleistyd, ellei sen
estdmiseksi ponnistella. [

Kari Poikolainen,
Jarvenpéén Sosiaalisairaala
(09) 291 5400, kari.poikolainen@sci.fi

PAIHTEIDEN
KAYTTOON LITTYY
TERVEYSHAITTOJA

Pitk&aikainen ja runsas alkoholinkdyttd
voi aiheuttaa vaurioita I&hes mihin
tahansa elinryhméan. Somaattisten
vaurioiden syntymekanismit ovat kuiten-
kin pd&osin selvittdmatt4 ja asettavat
edelleen haasteita perustutkimukselle.

Alkoholisairaudet ja kuolleisuus alko-
holin aiheuttamiin sairauksiin ovat yleis-
tyneet viime vuosikymmenind. Tyypilli-
sen alkoholin aiheuttaman elinvaurion,
maksakirroosin esiintyvyys on viime vuo-
sikymmenien aikana moninkertaistunut,
samoin myds kuolleisuus siihen. Erityista
huolta on herattdnyt naisten ja entista
nuorempien maksakirroosin lisaantymi-
nen. Alkoholisairauksien ennusteen kan-
nalta merkittévin tekijd on edelleenkin al-
koholinkdyton lopettaminen. Sairauksien
ehkaisyssd valistuksella ja tiedottamisella
on merkittéva osuus.

Somaattisia vaurioita aiheuttavan
alkoholin kulutuksen riskirajaa on viime
vuosina laskettu. Vaurioiden vakavuuteen
vaikuttavat yksilollisten tekijoiden liséksi
nautitun alkoholin méaré, altistuksen kes-
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to ja tapa sekd ravintotekijat. Riskikulutta-
jana/suurkuluttajana voidaan pitad mies-
henkil64, joka nauttii alkoholia séannélli-
sesti yli 40 grammaa péivassé, naisilla raja
on alhaisempi (n. 30 g), vastaten miehilla
3,4 janaisilla 2,3 pulloa olutta paivassa.
Erédét tutkimukset ovat osoittaneet, etté jo
20-30 grammaa alkoholia péivassd juovilla
riski saada alkoholihaittoja kasvaa.

Viimeaikoina on keskusteltu paljon
kohtuullisen alkoholinkéyton "hyvist8”
vaikutuksista ja noin kahden pdivittaisen
alkoholiannoksen (24 g) nauttimista on
pidetty "terveellisend”. Selvad kynnysar-
voa "turvalliselle” ja haitalliselle alkoho-
linkulutukselle ei ole.

ERI HUUMEET
AIHEUTTAVAT ERILAISIA
TERVEYSHAITTOJA

Huumaavien aineiden akuuttivaikutuk-
set kohdistuvat keskushermostoon. Paih-
dyttévad vaikutusta vakavampia ovat ainei-
den toksiset vaikutukset, jotka vaihtelevat
eri huumeilla. Tekniset liuottimet, kuten
butaani, trikloorietyleeni tai bentseenijoh-
dokset ovat hermomyrkkyjd ja saattavat
aiheuttaa fataaliteettiriskin ohella pysyvia
hermovaurioita lyhyenkin kéyttoperiodin
yhteydessa. Varsin toksinen aine on hallu-
sinogeenina kéytetty fensyklidiini.

Amfetamiini ja heroiini aiheuttavat var-
sinaisista huumausaineista Suomessa eni-
ten yliannostuskuolemia. Amfetamiinin
yliannostusoireille ovat tyypillisia ylikoros-
tuneet stimulaatiovaikutukset kuten para-
noidisen psykoosin oireet, kiihtynyt pulssi,
verenpaineen nousu, lisdantynyt rytmihéi-
ri6- ja aivoverenvuotoriski. Heroiinin toksi-
sista vaikutuksista vakavimpia on hengi-
tyksen lamaantuminen, joka aiheuttaa ak-
kikuoleman. Annos, jota kokenut kayttaja
on sietdnyt hyvin kdyttokierteen aikana,
saattaa tappaa viikkojen tai kuukausien
kéyttotauon jalkeen. Naloksoni nopeavai-
kutteisena opiaattiantagonistina on téllai-
sessa tilassa tehokas elvytyslaake.

Saénnéllinen huumeiden kaytto johtaa
aineriippuvuuteen, johon kuuluu mm. pa-
konomainen ainehimo ja vieroitustila kdy-
ton keskeytymisen yhteydessa. Riippuvuu-
den ja vieroitustilojen oireet ovat ainespe-
sifeja ja sekakayttdjilla erilaisten aineiden
yhteisvaikutusten vaihtelevia yhdistelmia.
Hengenvaarallisia vieroitustiloja esiintyy
sedatiivisten aineiden kuten alkoholin,
bentsodiatsepiinien ja barbituraattien kay-
ton yhteydessa. Heroiinin aiheuttamat vie-
roitusoireet ovat harvoin hengenvaaralli-
sia, mutta kéyttajan nakokulmasta usein
sietdméttoman epamiellyttavia. Amfetamii-
nin vieroitustilaan liittyva vakavin riski on
lamaannukseen ja masennukseen liittyva
itsemurhahakuisuus.

SUONITULEHDUKSISTA
HEPATIHTTEIHIN JA HIVIIN

Kroonisten virustautien ja seksitautien
ohella epdhygieeninen ruiskujen kaytté
paastavat erilaisia mikrobipatogeeneja
kayttdjan elimistdon. Seurauksena on tois-
tuvia ihotulehduksia, suonitulehduksia,

endokradiitteja ja muita vakavia infektioita,
jotka usein vaativat tehohoitoa. Kun s&én-
nollisesti aineita kayttavissé syntyy ryh-
mid, lisdéntyy myos riski B- ja C-hepatiit-
tien ja seksitautien levidmisesta ryhmien
ulkopuolelle. Tuoreet HIV-tartunnat myds
suomalaisissa iv-kéyttajien ryhmissé ovat
ensimmainen merkki siitd, ett& pelot ovat
muuttumassa todellisuudeksi. (1

Hannu Alho, KTL
(09) 133 3339, hannu.alho@ktl.fi

Antti Holopainen,
Jarvenpaan Sosiaalisairaala

@
PAIHDE-
TUTKIMUKSESTA
VAIN OSA
PATEVAA

Péihdelaaketieteellisen kliinisen tutki-
muksen kolme tarkeinta aluetta ovat
hoito, varhaistoteaminen ja ehkaisy.
Vaikka pdihdeongelmien ja paihderiip-
puvuuden hoitoa koskevia tutkimuksia
on tuhansia, vain pienté osaa niista
voidaan pit&é tieteellisesti patevina.
Toisin sanoen satunnaistettujen ja
kontrolloitujen hoitotutkimusten tarve
on paihdelaéketieteessa suuri. Tarve on
myds ajankohtainen, sill& uusia huonosti
tutkittuja hoitomuotoja sekd kaytetadn
ettd markkinoidaan aktiivisesti ja
valitettavan usein jopa epdaeettisesti.

Suomesta Idytyy hyvié ja luotettavia hoi-
totutkimuksia, mutta myds kielteisia esi-
merkkeja hoitokéyténndistd, joita ei voi pi-
td8 ndyttdon perustuvana laaketieteend. Ilo-
kaasua kaytetaan meilld laajalti alkoholistien
katkaisuhoidossa. Silld on vditetty olevan
myos paihderiippuvuutta véhentavia ja poti-
laan mielentilaa parantavia ominaisuuksia.
Olemassa olevan tieteellisen tiedon kriitti-
nen arviointi vie kuitenkin sekd ilokaasun
kaytoltd katkaisuhoidossa ettd siihen koh-
distuvilta muilta vaitteilta pohjan.

NALTREKSONI
KUNNOLLA
TUTKIMATTA

Naltreksonin on osoitettu olevan plase-
boa parempi alkoholiriippuvuuden hoidos-
sa. Ladkkeen teho on kuitenkin osoitettu
vain valikoiduissa eli erittdin hyvin moti-
voiduissa potilasryhmissa. Liséksi ainakin
toistaiseksi julkaistuissa tutkimuksissa
naltreksoni toimii vain, mikali se on yhdis-
tetty tehokkaaseen psykososiaaliseen tai
kognitiiviseen tukihoitoon. Satunnaistetus-
sa ja kontrolloidussa tutkimuksessa ei ole
toistaiseksi osoitettu, toimiiko naltreksoni
esimerkiksi tavanomaisessa A-klinikoiden
potilasmateriaalissa. Ei mydskaan tiedeté
toimiiko hoitomuoto, jos 1a4kitys aloitetaan
ilman edeltavaa katkaisuhoitoa tai jos hoi-
don tavoitteena on kohtuujuominen. Hoi-
toja markkinoivien omiin satunnaistamat-
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tomiin ja kontrolloimattomiin aineistoihin
perustuvat naytét eivat riitd. Aikaisempien
tutkimusten pohjalta tehdyt alaryhméana-
lyysit eivat mydskaén pienisté potilaslu-
vuista johtuen ole patevid. Tarvitaan sa-
tunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuk-
sia, jotka on toteutettu suomalaisessa
(A-klinikat) hoitojérjestelmassé, joissa
naltreksonia, disulfiraamia ja akampro-
saattia on vertailtu keskenaén ja/tai
yhdessd toistensa kanssa sekd yhdistet-
tynd erilaisiin psykososiaalisiin hoitomuo-
toihin ja erilaisiin hoitotavoitteisiin. Kun-
nollisesti toteutettujen hoitotutkimusten
avulla on myds pyrittévd 16ytdmédan opti-
maaliset hoitoajat ja edullisimmat hoito-
paikat.

TEHOTTOMAT
HOIDOT
KARSITTAVA

Vuosikausia on véitetty, ettéd ryhmé-,
kéyttaytymis- tai perheterapiaa ei voida
tutkia satunnaistetuissa ja kontrolloiduis-
sa tutkimuksissa. 1990-luvulla téllaisia tut-
kimuksia on kuitenkin alettu julkaista
maailmalla kiihtyvalla vauhdilla. Hyvin to-
teutetut tutkimukset ovat kieltdmatté kal-
liitta ja aikaa vievia, mutta ainoastaan nii-
den avulla voidaan saada vastauksia hoito-
muotojen todellisesta tehosta ja soveltu-
vuudesta "minun” potilaisiini.

Tarvitaan lukuisia hyvin suunniteltuja
ja oikein toteutettuja hoitotutkimuksia,
joiden tarkoituksena on karsia tehottomat
hoitomuodot tehoavista, [6ytaé tehokkais-
ta hoitomuodoista yksinkertaisimmat ja
halvimmat seka 10yt&a ne laéke- ja tuki-
hoitokombinaatiot, jotka ovat suomalai-
sessa hoitojarjestelmissé seka tehokkaita
ettd kdytanndssd toimivia ja toteutettavis-
sa. Tdmé vaatimus koskee sekd alkoholin
ettd muiden péihteiden aiheuttamia ongel-
mia ja sairauksia. Sekd tutkijan ettd rahaa
jakavan kannattaa mieluummin sijoittaa
yhden luotettavan tuloksen saamiseen
kuin kymmeneen huonoon tutkimukseen,
jotka eivét anna vastausta mihinkaan.

Kliinistd tutkimusta tarvitaan mygs
sekd padihdeongelmien etté péihteiden ai-
heuttamien sairauksien varhaistoteami-
seen liittyvien menetelmien ldytamiseen,
evaluoimiseen ja kehittdémiseen. Tarvitaan
menetelmid, joiden avulla riskiryhmat voi-
daan mahdollisimman luotettavasti ja edul-
lisesti tunnistaa ongelmien ja sairauksien
varhaisvaiheessa. Jos tissd onnistutaan, on
seuraavaksi pyrittavé 16ytdmaéan ne sekun-
daarispreventiiviset toimenpiteet, joiden
avulla yksild- ja yhteisotasolla paihteiden-
kayttod pystytadn tehokkaimmin ehkai-
semaan ja vahentamaan. [

Mikko Salaspuro, HYKS
(09) 471 4093
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(PsT)
RANSKALAINEN
PARADOKSI

ELI ONKO VIININ
VARILLA VALIA

Ranskan sepelvaltimotautikuolleisuus
on tilastojen mukaan selvésti alhaisempi
kuin vdestdn veren kolesterolin pitoisuus
tai rasvojen kaytté antaisivat aiheen
olettaa. 1Imi6té on ruvettu kutsumaan
ranskalaiseksi paradoksiksi.

Ranskan paradoksisen hyvélle tilan-
teelle on tietysti haluttu |6yta4 selitys. Kos-
ka ravintorasvat eivat nayta kelpaavan tas-
sd tapauksessa vastaukseksi, ratkaisua on
haettu muista ravinnon aineosista, kuten
alkoholijuomista, joita Ranskassa kulute-
taan runsaasti ja joiden kohtuukéyton véi-
tetéén pienentdvan riskid sairastua sepel-
valtimotautiin.

Erdiden arvioiden mukaan eri alkoholi-
juomien sepelvaltimotaudin riskid vahenta-
vé vaikutus ei olisi samanarvoinen, vaan
alkoholin kdyton suotuisaa vaikutusta saa-
tettaisiin selittdd osittain tai kokonaan pu-
naviinin nauttimisella.

Uudemmista vaestotutkimuksista on
ilmennyt, ettd viinin juojien riski kuolla se-
pelvaltimotautiin on pienempi kuin olutta
tai tislattuja juomia suosivien. Nama ha-
vainnot viittaavat siihen, etté alkoholin suo-
tuisa vaikutus sydantautikuolleisuuteen ei
perustuisi pelkastaan alkoholin itsensa vai-
kutukseen, vaan merkitystd olisi myds
muilla, todennékaisesti juuri viiniin liitty-
villd tekijoilla. Varsinkin Ranskassa ndyttaa
nyt olevan vallalla kasitys, etté ranskalai-
nen paradoksi olisi selitettdvissd maan
muita maita korkeammalla punaviinin
kulutuksella.

PUNAVIINISSA TEHOANNOS
ANTIOKSIDANTTEJA

Punaviinié on pidetty mahdollisena se-
littavand tekijana erityisesti sen sisaltami-
en antioksidanttien takia. Sepelvaltimo-
taudin kehittyminen on monivaiheinen ta-
pahtuma, jossa veren LDL-kolesteroli ha-
pettuu ja kulkeutuu verisuonten seindmien
soluihin aiheuttaen ennen pitkéd suonten
ahtautumisen. LDL-kolesterolin hapettu-

Alkoholia vahint&én kerran viikossa juovien 14-18 -vuotiaiden

ikdvakioidut osuudet (%)

mista estavét antioksidantit, joita punavii-
nisséa on runsaasti. On oletettukin, etté pu-
naviinin nauttija saa juomansa mukana te-
hoannoksen antioksidantteja, jotka suojaa-
vat h&nta sepelvaltimotaudilta.

Antioksidantteja ovat useat rypéleiden
siemenistd ja kuoresta perdisin olevat feno-
livariaineet, kuten flavonoidit, antosyanidit
ja tanniinit. Niiden on osoitettukin koeput-
kiolosuhteissa olevan tehokkaita LDL-kole-
sterolin hapettumisen estdjid. Valkoviinin
antioksidanttipitoisuus ja -kapasiteetti on
huomattavasti alhaisempi.

Punaviini saattaisi olla paradoksia selit-
tévd tekija, jos sen antioksidenttien tiedet-
taisiin estdvan LDL-kolesterolin hapettumi-
sen elimistdssd yhta tehokkaasti kuin koe-
putkessa. Siksi olisi osoitettava, ettd puna-
viinin flavonoidit imeytyvat ruoansulatus-
kanavasta verenkiertoon ja etté niiden ha-
pettumista estavat vaikutukset sailyvat
my@s veressa riittdvan kauan.

KOEPUTKITULOS
El TOIMI IHMISESSA

Téhanastisissa tutkimuksissa on ilmen-
nyt, ettd aterialla nautitun punaviinin anti-
oksidanttiaktiivisuus sailyy veressa vain
muutamia tunteja, mika ei ilmeisestikaan
riitd estdmaan kylliksi kolesterolin hapettu-
mista. Pettymys on myos tieto, ettd kéytén-
nossa LDL-kolesterolin hapettumisessa ei
ole eroa joipa sitten puna- tai valkoviinid. Se
mikd toimii koeputkessa, ei ndytd siis aina
patevan ihmisen elimistossa.

Ranskalaisella paradoksilla on varmasti
oma selityksensd, mutta se saattaa 16ytya
punaviinin sijasta esimerkiksi punaviinin
juojista itsestadn. Onhan mahdollista, ettd
ranskalaisen ja VVdlimeren alueen ruokava-
lion tai eldméntyylin muut tekijat saattavat
suojata sepelvaltimotaudin kehittymiselta.
Suomessa taas viineja ostavat ovat keski-
maardistd koulutetumpia ja valistuneempia
ja siksi noudattavat muutenkin terveelli-
sempié elaméntapoja.

Koska punaviinin antioksidenttien ei
ole osoitettu selittdvan ranskalaista para-
doksia, punaviinin terveellisyyteen ei kan-
nata toistaiseksi turvata eiké sen kuten
muidenkaan alkoholijuomien kohtuukéyt-
tod ole siksi syytd suositella terveellisyy-
teen vedoten. [

Kalervo Kiianmaa, KTL
(09) 133 2826, kalervo.kilanmaa@Xktl.fi

lukumééara 1975-95

ENEMMISTO
SUOMALAISISTA
KANNATTAA
RAVINTOLA-
TUPAKOINNIN
RAJOITUKSIA

KTL:n tdmdn vuoden suomalaisten
terveyskayttaytymistutkimuksen
ennakkotietojen perusteella

64 prosenttia suomalaisista

on sitd mieltd, etta ravintoloissa

ja baareissa pitaisi olla selvasti
erillinen osa tupakoiville
asiakkaille.

Téllaista jakoa vastusti 19 pro-
senttia; 18 prosenttia vastasi "vaikea
sanoa”. Ravintoloiden tupakointi-
rajoituksia kannatti 73 prosenttia
tupakoimattomista ja 42 prosenttia
tupakoivista asiakkaista. Rajoituksia
vastusti tupakoivistakin vain 34 pro-
senttia ja tupakoimattomista
12 prosenttia.

Ravintoloiden tupakoinnin rajoi-
tuksia koskeva lakiesitys tulee edus-
kunnan kasittelyyn syksyn aikana.

TUPAKKALAKI
TOTEUTUNUT HYVIN
TYOPAIKOILLA

Saman tutkimuksen ennakko-
tietojen mukaan tydssd olevista suo-
malaisista noin kolmasosa ilmoittaa
ty6skentelevansé tyopaikalla, jossa
kukaan ei tupakoi ja reilu puolet
tyGpaikalla, jossa on erityinen tupak-
kahuone.

Vuonna 1995 séédetyn tupakka-
lain jélkeen tilanne on hyvin vakiintu-
nut. Noin 92 prosenttia inmisist on
tyytyvdisia tydpaikkansa tupakointi-
jarjestelyihin. Osuus on sama seké
tupakoivilla ett tupakoimattomilla. [

Pekka Puska; KTL
(09) 4744 8336, pekka.puska@ktl.fi
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

IKTLE

INFEKTIONSSJUKDOMAR | FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND

Kesa on selvasti muuttunut kirpeéksi,
kirjavankauniiksi syksyksi. Syksyn tulon
voi nahdd myds tartuntatautirekisterin
luvuissa. Kesan satoa korjataan viela
hetki suolisto- ja sukupuolitautipatogee-
nien osalta ja syksyn nousijat kuten Po-
gostan tauti ja janisrutto ovat tulleet
lukuihin mukaan.

Syksyn saapuminen ei kuitenkaan ole
pienentdnyt ruokaperdisten epidemioiden
lukumédraa. Epailyilmoituksia tulee tasai-
sesti ja kunnissa tehdddn eri laajuisia selvi-
tystoité paikallisesti ja tarvittaessa infek-
tioepidemiologisen osaston avustuksella.
Ruokamyrkytysten selvitystydssa infek-
tioepidemiologisen yksikon rooli ndytt&é-

kin muuttuvan entistd enemmén kenttéepi-

demiologiseen suuntaan.

Haukiputaalla miehemme etsivat kumi-
saappaisiin sonnustautuneina mahdollisia
johtolankoja epidemian alkul&hteista. Syys-
kuun alussa sekajoukkueemme matkusti
Pirkanmaalle Yersinia pseudotuberculosa
-kouluepidemiaa tutkailemaan (sivu 8).

Kentta toimii koko ajan: elo-syyskuun
vaihteessa Raumalla todettiin kouluepide-
mia, jossa 48 oppilasta eri luokka-asteilta
sekd joitakin opettajia sairastui ripulitau-
tiin. Aiheuttajaksi todettiin varhaisessa vai-
heessa Salmonella Typhimurium var Co-
penhagen FT1. Paikallinen ruokamyrky-
tysten selvitystydryhmé jérjesti ripedsti
naytteiden oton kaikilta oireisilta koulussa
sekd koulun keittihenkilékunnalta. Keit-
tibhenkilokuntaan kuuluvista l6ytyi kolme
oireetonta viljelypositiivista. Koulun keittié
toimii jakelukeittiénd. Se on tiloiltaan uusi
eiké ruuan sdilytykseen tai késittelyyn to-
dettu liittyvn puutteita. Torjuntatoimet
koulussa aloitettiin oireisten tai viljelyposi-
tiivisten sairaslomina, yhteisten leirikoulu-
jen perumisena, saniteettitilojen tehostet-
tuna siivouksena ja vanhemmille tiedotta-
misena. Kaikki oireettomat koulun tydnte-
kijat (opettajat, siivoushenkilokunta) tut-

kittiin, mutta heidén joukossaan ei ollut
yht&én viljelypositiivista. Epidemia rajoittui
selvasti aikaan 18.8.-2.9.1998, jolloin kysei-
nen salmonella eristettiin kouluun liittyen
32:Ita henkilolta. Epidemian yhteydessa
paikallinen selvitystydryhma teki kaikille
esikoululaisille, koululaisille, opettajille ja
muulle henkilokunnalle kyselyn. Tulokset
analysoidaan myds paikallisesti; niiden ké-
sittely on viela kesken.

KENTALLE TARVITAAN
OSAAVAA VAKEA LISAA

Kaikki edelld mainitut ruoka- tai vesi-
perdiset epidemiat osoittavat, ettd kentélla
tarvitaan kipedsti innostuneita ja osaavia
henkil6ita paikalliseen selvitystyoryh-
maén. Koulutustarve ja myos -halukkuus
on ilmeinen, silld lokakuussa yhteistydssa
El&inl&ékinta- ja elintarvikelaitoksen
(EELA) ja Elintarvikeviraston (EV) kanssa
jarjestettavalle selvitystyon peruskurssille
oli ilmoittautuneita moninkertaisesti se,
mitd tilojen puolesta voidaan kerralla kurs-
sittaa. Tiedon liséksi epidemian selvitystyo
vaatii mahdollisuuksia irrottaa henkildita
Iyhyeksi aikaa omista rutiinitdistaén pel-
késtaan epidemiaselvitykseen; tarvitaan
siis myos taloudellista resurssointia.

TIPPURI LISAANTYI TAAS
Sukupuolitautipatogeenit jadvat valilla
véhélle huomiolle ja juuri silloin ne iske-
vat! Tilastoista voi todeta sukupuoliteitse
levidvén klamydian pikkuhiljaa lisdénty-
neen niin, ettd kuukausittainen tapausmaa-
rd on 800-1 000. T&ll4 hetkella kertym& on
555 (9%) tapausta viimevuotista enemman.
Varsinainen nousija on kuitenkin harvalu-
kuinen Neisseria gonorrhoeae. Téman vuo-
den kertyma on 31 prosenttia viimevuotis-

ta suurempi. Taudin ilmaantuvuus on itéra-

jan tuntumassa suurinta. Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiiri johtaa (7,3 tapausta/
100 000 asukasta) ja seuraavina tulevat
Helsingin (6,7) ja Etelé-Karjalan (6,1) sai-
raanhoitopiirit. Puhelinsoitot muutamaan

5

Itd-Suomen terveyskeskukseen paljastivat,
ettd monessa terveyskeskuksessa tippurin
harvinaistuttua ei enaa oteta ndytettd, jos
potilaalla epéillaédn klamydiainfektiota.

Elokuun aikana tartuntatautirekiste-
riin ilmoitettiin kolme Haemophilus
influenzae b:n aiheuttamaa infektiota.
Yksi ndisté oli pieni lapsi, joka sairastui
Suomessa lomaillessaan bakteerimenin-
giittiin, jossa bakteeri eristettiin myos ve-
resté. Lapsi asuu vakituisesti ulkomailla,
eikd hénté ole rokotettu (Hib ei kuulu
kyseisen maan rokotusohjelmaan). Vali-
tettavan usein ndiden melko harvinaisten
myos 1a&karin ilmoitettavien tautien koh-
dalla kay niin, etta [&4karin ilmoitusta jou-
dutaan kyselemé&an infektioepidemiologi-
an osastolta. L&&karin ilmoitus on merki-
tyksellinen, sill4 sen avulla kerdtaén epi-
demiologisesti merkittavaa kliinist4 tie-
toa, jota myds useimpien bakteerien koh-
dalla raportoidaan kansainvalisesti.

POGOSTAN TAUTIA
JA MYYRAKUUMETTA

Myyrakuumetapaukset lisaantyvat
odotetusti; elokuussa tartuntatautirekiste-
riin ilmoitettiin 20 tapausta. Naista Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissé oli seitseman,
Pirkanmaan ja Kymenlaakson sairaanhoi-
topiireissa molemmissa viisi.

Pogostan taudin ilmoituksia tuli rekis-
teriin heindkuussa yksi ja elokuussa 25.
Tapaukset ovat hajallaan eri puolilla Suo-
mea, kuitenkin Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin alueella kuusi. Akuuttia Pogostan
tautia tavataankin juuri elo-syyskuussa.
Sindbis-virus tarttuu hyttysen valityksella.
Viikon itdmisajan jalkeen puhkeaa akuutti
tauti, jossa oireina voi olla "flunssaa”, kuu-
metta, papulaista ihottumaa ja nivelkipuja.
Joskus nivelkivut pitkittyvat ja tuovat poti-
laan 1akdrin vastaanotolle vasta kuukau-
sien kuluttua. O

Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi



KANSANTERVEYS 8/1998

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Huhtikuu Toukokuu Kesakuu Heinakuu Elokuu Yhteensa 1-8**
April Maj Juni Juli August Totalt 1-8
1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 24 42 14 45 16 25 8 12 14 12 136 234
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 17 18 17 12 5 W7 6 13 8 15 119 149
Pertussis 38 40 38 36 36 33 39 38 119 47 391 410
Adenovirus 24 84 30 37 15 3 16 3 16 45 298 435
Influenssa A -virus 7510 4 1 0 2 2 0 903 311
Influenssa B -virus 3 44 0 6 0 1 0 0 9 227
Parainfluenssavirus 17 66 15 4 9 13 8 1 12 5 97 192
RSV (respiratory syncytial virus) 16 114 10 262 6 228 4 85 1 26 559 7%
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 124 211 124 145 215 145 263 300 356 559 1681 1952
Shigella 5 20 2 10 4 3 6 5 13 7 49 73
Yersinia 39 9 53 72 76 76 58 75 75 62 421 538
Kampylo 140 188 215 133 246 182 484 451 455 352 1871 1734
Kalikivirus 21 - 38 - 2 - 9 - 2 - 102 -
Rotavirus 287 210 192 204 91 167 42 76 15 24 1280 897
Kryptosporidia 0 2 1 0 0 1 2 1 1 1 5 10
Giardia 10 38 21 2 47 26 28 34 32 3 199 218
Ameba (E.histolytica) 10 2 7 10 12 13 18 19 13 20 77 120
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 8 6 5 19 7 28 8 19 15 13 57 105
Hepatitis B -virus 30 49 23 67 36 54 53 & 22 37 313 414
Hepatitis C -virus 164 174 140 183 96 140 141 134 117 158 1127 1221

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 751 796 764 725 807 700 907 848 998 841 6 820 6265

Hl-virus 5 5 3 8 7 6 5 7 9 2 46 46
Gonokokki 22 16 15 17 17 18 17 17 18 20 156 119
Syfilis (T. pallidum) 18 11 18 12 14 13 12 11 11 15 111 101

VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 44 57 46 57 48 32 45 24 28 20 371 3kl

A-streptokokki (S. pyogenes) 10 6 8 8 11 8 6 4 10 5 70 57
B-streptokokki (S. agalactiae) 8 9 18 19 8 10 12 16 8 15 91 o7
Meningokokki 3 5 4 5 1 2 4 4 1 7 33 3%
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

MRSA 15 9 9 24 19 3 16 5 13 15 117 73
Pneumokokki (PenR) 10 21 5 13 5 9 5 4 0 11 41 101
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 9 17 13 23 21 34 49 49 60 93 213 279
Tularemia 0 1 0 0 0 0 2 4 28 47 32 56
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 39 48 39 32 48 41 36 37 11 32 298 312
Coxsackie B -virus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6 2
Echovirus 0 0 0 2 0 1 2 6 1 8 4 2
Enterovirus 0 0 0 0 0 3 1 1 6 8 16 17
Parvovirus 3 7 14 5 9 2 4 2 4 2 45 45
Puumalavirus 28 28 23 32 36 3% 60 68 93 87 392 382
Malaria 4 8 1 5 0 6 0 u 4 3 17 41

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

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta elokuunkuun loppuun
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17.8.-20.9.98

epidemiaa leiri- ja retkioloissa.

Hémeessd ja Lounais-Suomessakin.

PCR tyydyttava ratkaisu.
Marjaana Kleemola

VIROLOGINEN EPIDEMIATILANNE

VIRUSLABORATORIOIDEN
LOYDOSTEN PERUSTEELLA

C-hepatiittia 10ytyy jatkuvasti huolestuttavan paljon, jou-
kossa tuoreitakin tapauksia. Helsingissa kuudella suomalai-
sella naisella on todettu harvinainen genotyyppi.

Kalikivirukset ovat aiheuttaneet pari pientd vatsatauti-

Myyrékuumetta on |8ytynyt runsaasti jokseenkin kautta
maan, ja ikdjakaumakin on ollut laaja. Pogostan taudin tapauk-
sia on myds ollut paljon, padasiassa Itd-Suomessa, mutta myos

Enterovirusldyddsten jokasyksyinen lisédntyminen on
toistaiseksi ollut melko vaisua. Tapauksia on kuitenkin [6yty-
nyt seka viljelylla (mm. Echo7), serologialla, ettd PCR:lla.
Viimemainitulla tavalla enterovirus-DNA:ta on osoitettu likvo-
rista mm. kahden viikon ikdiselté oululaiselta lapselta seké
kolmevuotiaalta seindjokelaiselta pojalta, joka oli kuumeinen

Nopeaa menetelm&& mykoplasmadiagnostiikkaan on vuosi-
kausia kaivattukin. Aika ja kokemus osoittavat, onko

(09) 4744 8310, marjaana.kleemola@ktl.fi

VIROLOGINEN RAPORTTI*

© S >

VIROLOGISK o<|5§ ._E ggﬁ %ﬁg

[s°) CPlsS TS
RAPPORT* 58 =< 8:¢& 88°
Hepatitis A 11 12 61 103
Hepatitis B 28 52 395 491
Hepatitis C 200 177 1706 1502
Hepatitis D 0 0 1 1
Hepatitis E 0 1 2 2
Morhilli 0 0 0 1
Parotitis epidemica 0 0 2 2
Rubella 0 0 1 2
Adeno 29 47 366 410
Entero 15 46 70 102
Influenza A 0 0 1088 412
Influenza B 1 0 14 291
Parainfluenza 17 5 159 215
Parvo 11 1 78 38

Puumala (Myyrékuumevirus) 122 89 557 450

ja tajuton. Respiratory syncytial virus 8 49 798 701
Yksi B-influenssa [dytyi Turussa antigeenidetektiolla Corona 0 0 0 7
kahdeksankuukautisen kuumeilijan imulimasta, joka oli
otettu 7.9. Tamé lienee kuitenkin yksittaistapaus. Rota_ 4 6 479 414
Eraissi laboratorioissa on otettu kéyttoon PCR-testi Sindbis (Pogosta) 86 161 91 168
Mycoplasma pneumoniae -diagnostiikassa. Sen avulla on 16y- Tick- born encephalitis 7 5 12 12
detty muutama mykoplasmainfektio, vaikka talla hetkella epi- Dengue 0 0 10 2
demio-logisesti ndyttéé olevan hiljainen kausi. Esimerkiksi Rhino 7 3 27 B
Helsingissé l6ytyi mykoplasma-DNA:ta kylkikipua potevan
nuoren naisen yskoksesta. Kuopiossa sita loytyi nielunayt- PPV 0 0 5 I
teestd, jolloin diagnoosia tuki samanaikainen korkea Astro 0 8
CF-tiitteri (1:256). Calici 5 123

Chlamydia pneumoniae

14 85 131 157

Mycoplasma pneumoniae

16 14 127 127

* Tiedot 18yddksisté on saatu seuraavilta laboratorioilta: HYKS-Diagnostiikka, Turun yliopiston
kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston kliinisen mikrobiologian laitos,
Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveyslaitos, Oulun yliopiston
mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot.

Luvut ovat epévirallisia, niista ei ole voitu poistaa samasta potilaasta otettuja rinnakkaisndytteita.

EUROSURVEILLANCE-
KATSAUS

EUROSURVEILLANCE NO 7, 1998
(HEINAKUU)

Viral marker rates among unpaid blood
donors in Europe decreased from 1990
t0 1996

Screening of viral markers for HIV, HBV
and HCV infections in blood donors

in France and residual risk of viral
transmission by blood transfusion

Establishing a European network for
the diagnosis of "imported” viral diseases
(ENIVD)

EUROSURVEILLANCE NO 8/9, 1998
(ELO-SYYSKUU)

Outbreak of trichinellosis

in the Midi-Pyre’ne’es region of France,
January-March 1998

Human outbreak of trichinellosis
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Lehden heindkuun numeron kaksi
ensimmaistd artikkelia késittelevt veren-
siirtoon liittyvaé problematiikkaa. Vuosilta
1990-96 on valmistunut yhteiseurooppalai-
nen retrospektiivinen selvitys HIV-infekti-
on seka hepatiitti B:n ja C:n esiintymisesta
sadnndllisesti verta luovuttavilla ja ensi
kertaa luovuttavilla maissa, joissa veren-
luovutuksesta ei makseta palkkiota. Aineis-
to sisdlsi yhteensa noin 50 miljoonaa veri-
tai plasmaluovutusta. Kummassakin ryh-
massd todettiin seroprevalenssien olevan
matalat ja seurantavuosina laskusuuntai-
set. Vuonna 1996 oli anti-HIV 1+2 positiivi-
sia ensiluovuttajissa 4,56/100 000 ja s&an-
nollisesti luovuttavissa 0,56/100 000, anti-
HCV-positiivisia vastaavasti 87,95/100 000
ja 3,9/100 000, HBsAg-positiivisia ensiluo-
vutuksia 73,99/100 000 ja 1,66/100 000.

Saman lehden toisessa artikkelissa
kerrotaan Ranskan tuloksista, kun sielld
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on seurattu em. virusinfektioiden seropre-
valenssia ja sen muutoksia verenluovuttajil-
la. Samalla on pyritty arvioimaan verensiir-
toon liittyva riski saada jokin naisté infekti-
oista ottaen huomioon uudelleenluovuttaji-
en serokonversioluvut aikajaksolla 1994-96
ja jokaisen infektion suhteen ns. katvevaihe
(aikajakso infektiosta serokonversioon).
Riski saada HIV-infektio oli timan mukaan
yksi miljoonasta, C-hepatiitti 1:200 000:sta
ja B-hepatiitti 1:180 000:sta.

Suomessa todetaan vuosittain 1-2
verensiirtohepatiittia. Viimeisin verituot-
teesta Suomessa saatu HIV-tartunta on
vuodelta 1985. [

Clara Wilkman, KTL
(09) 4744 8557, clara.wilkman@ktLfi
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YERSINIA PSEUDO-
TUBERCULOSIS
AIHEUTTI KOULUSSA
VATSATAUTI-
EPIDEMIAN

- SYY ElI PALJASTUNUT

Vajaa viidennes manttalaisen koulun
300:sta oppilaasta ja muutama opetta-
ja sairastui Yersinia pseudotuberculosis
serotyyppi 3:n aiheuttamaan epidemi-
aan syyskuun alussa. Suomessa bakteeri
on aikaisemminkin aiheuttanut muuta-
man epidemian. Taudinkuva on joskus
raju ja voi johtaa aiheettomaan umpili-
sékkeen poistoon.

Yersinia pseudotuberculosis aiheuttaa
taudinkuvan, jolle tulehtunutta umpilisé-
kettd muistuttavat vatsakivut ovat tyypilli-
sid. L&mmonnousu liittyy yleensé vatsaki-
puihin. Jalkitaudit ovat tavallisia. Potilaat
ovat padosin lapsia ja infektiot ovat esiin-
tyneet useissa maissa, mm. Japanissa,
kouluepidemioina. Monet villieldimet ku-
ten janikset, hiiret ja linnut voivat olla oi-
reettomia suolistokantajia. Kotieldimista
kantajuutta on todettu ainakin sioilla ja
kissoilla.

Eldinten ulosteista bakteerit joutuvat
maahan ja vesistoihin. [hmisiin tartunta
etenee useimmiten ruuan tai epapuhtaan
veden vdlityksella. Vaikka tautia tavataan
kautta maapallon, se on yleisempi pohjoi-
sen pallonpuoliskon lauhkeilla alueilla
Kanadassa, Skandinaviassa, Venéjlld ja
Japanissa. Suomessa on aikaisemmin ku-
vattu kolme epidemiaa: Turussa talvella
1987 (aiheuttaja serotyyppi 1a) ja samoin
Turussa 1992 (aiheuttaja serotyyppi 3)
sekd Pirkkalassa syksylla 1997 (aiheuttaja
serotyyppi 3).

Perjantaina 4. syyskuuta 1998 kiinni-
tettiin Méntan terveyskeskuksessa huo-
miota siihen, ettd huomattavan paljon lap-
sia kavi pdivystysvastaanotolla vatsakipu-
jen ja kuumeen vuoksi. He olivat kaikki
Méntan Savosenmé&en koulun oppilaita.
Epédily elintarvike- tai vesiperaisestd epide-
miasta herasi ja terveystarkastaja kavi kou-
lulla ottamassa elintarvikendytteet jaljelld
olevista ruoka-aineista seka vedesta. Oirei-
levilta lapsilta otettiin myos ulosteviljelyt.

Savosenmaden koulussa on ala-aste ja
sen yhteydessé toimiva esikoulu. Ruoka
valmistetaan koulun keittiéssa, mist4 sitd
vied&an myds samalla alueella toimivaan
pieneen 16 kehitysvammaisen oppilaan
Ménténvuoren kouluun. Savosenméen
koulu oli aloittanut syyslukukautensa 13.
elokuuta yhdeksén kuukautta kesténeen
perusteellisen remontin jalkeen. Tarkas-
tuskdynnin yhteydessé keittid ja elintar-
vikkeiden séilytystilat olivat moitteetto-
massa kunnossa, eikd ruoan valmistus-
prosesseissa tullut esille puutteita.

Vatsatautitapaukset Savosenméen koulussa,
elo-syyskuu 1998
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RUOKANAYTTEITA
VAIN VAHAN

Ainoastaan edellisen péivén, torstain
3. syyskuuta ruoka-aineita (karjalanpaisti,
keitetyt perunat ja kiinankaali) oli jaljella.
Kaikki elintarvikendytteet ja vesinayte oli-
vat Jyvéskyldn ympéristdlaboratorion mu-
kaan mikrobiologisesti moitteettomat.
Ulostendytteet tutkittiin TaYS:n mikrobio-
logisessa laboratoriossa ja kahdeksalta oi-
reilevalta l6ytyi Yersinia pseudotuberculosis
serotyyppi 3 joko tavallisessa viljelyssa tai
kylmérikastuksessa.

Savosenmaen koulun tilastojen perus-
teella oppilaiden poissaolot olivat lisaénty-
neet jo viikon 36 alussa eli 31. elokuuta al-
kaen, poissaolohuipun osuessa perjantai-
hin 4. syyskuuta. Jaksolla 24.8.-11.9. kou-
lusta poissaolleilta oppilailta kerdttiin rivi-
listauksella tiedot oireista ja niiden alka-
mispdivésta. Vastaukset saatiin 65 oppi-
laasta. Heidén oireensa olivat seuraavat:

Qire Lukumaara (%)
Vatsakivut 49/65 75
Ripuli 8/65 12
Kuume 64/65 98

Seitseméll oppilaalla (11 %) oli ollut
paénsdarkyd ja kahdella (3 %) kyhmyruu-
su, 12 lasta (18 %) oli ollut sairaalahoidos-
sa tai kdynyt sairaalassa, kolmelta lapselta
oli leikattu umpiliséke.

Tapaukseksi madriteltiin lapsi, joka
oli ollut poissa koulusta jaksolla 24.8.—
11.9.1998 ja jolla oli ollut vatsakipuja ja
kuumetta. Lis&ksi tapausmadritelmaan
sisallytettiin nelja lasta, joiden ulostevilje-
ly oli positiivinen Yersinia pseudotubercu-
losis serotyyppi 3:lle. Tapausméadritelmén
kriteerit téytti 53 lasta, joiden ian keskiar-
vo oli 9,2 vuotta (vaihteluvali 5-12 vuotta,
mediaani 10 vuotta).
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Sairastumistaajuus sukupuolen
ja idn mukaan oli seuraava:

5 sz 2 3
5 3 5,8
2 S 833
= = = =ac
3 S 38%
Tyttoja 30 158 19
Poikia 23 147 16
<9v. 22 93 24
>0 v, 31 211 15
Yhteensa 53 304 17

Eri luokkien sairastumistaajuudet vaih-
telivat 4-41 prosentin valilld. Oppilaat syovat
koulussa kahdessa eri vuorossa, mutta sel-
keéa eroa sairastumistaajuudessa naiden eri
ruokailuvuorojen valilla ei todettu.

Sairastumisajankohtien perustella laa-
ditun epidemiakuvan ja Yersinia pseudotu-
berculosan itdmisajan (3-7 vrk) perusteella
on todenndkdistd, etté tartunta on tapahtu-
nut muutamana viikonloppua 22.-23.8
edeltavand tai seuraavana paivand. On
my0ds mahdollista, ettd tartunta on tapahtu-
nut useana eri pivéna. Todennakaisin tar-
tunnanl&hde on ruoka, mutta kéytettévissa
olevien tietojen perusteella ei pystyttd
osoittamaan yhteyttd yksittdiseen ruoka-
aineeseen. Ruoka-aineisiin kohdistuvaan
kyselytutkimukseen ei katsottu olevan
edellytyksid, koska tartunnasta oli jo kulu-
nut viikkoja ja néin pienten lasten kyseessa
ollessa luotettavien altistumistietojen saa-
minen on epétodennékaista. [

Clara Wilkman, KTL
(09) 4744 8557, clara.wilkman@ktLfi

Pekka Nuorti, KTL,
Matti Jahkola, KTL
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TARTTUVAT TAUDIT
LEVIAVAT
RUISKUHUUMEIDEN
MUKANA

Monet mikrobit levidvat ruiskutettavien
huumeiden valitykselld. Ensisijainen syy
on, ettd useat huumeiden kayttajat kayt-
tavat samoja ruiskuja ja neuloja. Tois-
sijaisesti asiaan vaikuttavat puhtaiden
valineiden huono saatavuus ja tietojen
puute tartunnoista. Parhaiten tunnetaan
virusten aiheuttamat maksatulehdukset
ja HIV, mutta myds bakteeri-infektiot
aiheuttavat merkittdvad sairastavuutta
mm. laskimotulehduksia.

Kroonistuessaan tartunnat liséévat
huumeidenkayttéjien muutoinkin korkeaa
kuolevuutta. Kroonisten hepatiitti C(HCV)
ja hepatiitti B (HBV) -virusinfektioiden
tiedetdan lisddvan pysyvan maksavaurion
riskid jopa kymmenien vuosien kuluttua.
HBV ja HIV voivat levitd muuhun vées-
to0n seksitartuntojen kautta. Koska ruis-
kuhuumeiden kéyttdjid on maassamme
tuhansia — kymmenid tuhansia, niihin liit-
tyvien infektioiden kansanterveydellinen
merkitys on melkoinen. Tehokkain tapa
ongelman hoitamiseksi on valistus, jonka
erityisend kohderyhmdna tulisi olla nuo-
ret. Myds huumeiden kayttéjiin suunnattu
valistus ja neuvonta vahentavét tartuntojen
levidmistd.

EPIDEMIAT OSOITTAVAT
TILANTEEN VAKAVUUDEN

Vuonna 1994 1&hinn& Helsingin alueella
havaittiin laaja hepatiitti A -epidemia, johon
sairastuneet olivat lahinnd aikuisia. Epide-
mian syyksi osoittautui ulosteen saastutta-
ma amfetamiinierd, jota huumeiden kéytta-
jat kayttivat kuukausien ajan. Hepatiitti A
-virus on fysikaalisesti kestava ja tdmd selit-
ténee epidemian pitké&n keston. Epidemian
seurauksena myos suuri joukko huumei-
denkayttéjien ldhikontakteja sai tartunnan.
Epidemia paljasti, ettd ruiskutettavien huu-
meiden kdytto oli laajalle levinnytta ja sii-
hen liittyi ilmeinen tartunnan vaara.

Kahden seuraavan vuoden aikana hepa-
tiitti B -virus puolestaan aiheutti useassa
suurehkossa kaupungissa paikallisia epide-
mioita, joissa sairastuneet olivat nuoria
huumeiden kayttajia. Ikdvana jélkiseurauk-
sena alle 20-vuotiaiden tyttdjen sairasta-
vuus HBV-infektioon lisdantyi selvésti
ilmeisesti ainakin osittain seksitartuntojen
kautta.

HCV-infektiot ovat tavallisia ruisku-
huumeiden kayttdjilld. Muista maista saa-
dut tiedot viittaavat siihen, ettd huumei-
den kdytdn aloittamisesta parin vuoden
kuluessa sen on yleensd saanut. Suomes-
sa erdissa aineistoissa kayttéjista jopa 80
prosenttia on viruksen kantajia, matalim-
mat luvut ovat aineistosta riippuen hieman
alle 50 prosenttia.

HARVOIN HIV

HIV-tartunnat ovat meilld tassa ryh-
méssé ilmeisesti melko harvinaisia. Tar-
tunnoista alle neljd prosenttia ilmoitetaan
olevan yhteydessa huumeiden kayttoon ja
tatd tukevat HIV-positiivisilla tehdyt tutki-
mukset, joiden mukaan alle kymmenen
prosenttia HIV-positiivisista on HCV-vasta-
ainepositiivisia. Ruotsissa nykyinen huu-
meidenkayttajien HIV-sairastavuus on
suunnilleen samaa luokkaa kuin Suomes-
sa, mutta 1980-luvulla sielld esiintyi laajoja
epidemioita, joiden seurauksena Ruotsin
huumeidenkayttajien joukossa on edelleen
enemmén HIV-positiivisia kuin Suomessa.
Erdissa maissa jopa yli puolet kaikista huu-
meiden kdyttéjistd on HIV-positiivisia.

ONGELMAN LAAJUUS

Suomessa on viimeisten vuosien aika-
na ilmoitettu tartuntatautirekisteriin l&hes
2 000 HCV-tartuntaa vuosittain. Valtaosa
on nuoria aikuisia, mik viittaa siihen, etta
suurin osa tartunnoista on perdisin viime
vuosilta. Kaikkiaan HCV-tartunnan kantajia
on Suomessa arviolta 5-10 000. Keratyt
taustatiedot viittaavat siihen, ettd HCV-tar-
tunnan kantajilla muut syyt kuin ruiskutet-
tavien huumeiden kéyttd ovat harvinaisia.
HCV-tartunnan kantajista ainakin puolet
on sairastanut my6s HBV-tartunnan. HBV-
ja HCV-tartunnoista voi seuraavina vuosi-
kymmenind aiheutua varsin merkittavéa
kustannus maamme terveydenhuollolle
(Kansanterveys 1/98).

MITEN TARTUNNAT
VOIDAAN EHKAISTA?

Kéytettdvissa on vain vahan todella te-
hoavia keinoja. KTL uudistaa parhaillaan
suosituksiaan HBV-rokotteen kéytosta.
Maksuttomien HBV-rokotusten kéytt6a
pyritaan lisddmaan erityisesti huumeiden-
kéyttajille ja heidan lahiomaisilleen.

HCV-infektion torjumiseen ei rokotetta
ole. Ainoa mahdollisuus on vaikuttaa terveys-
kasvatuksen keinoin. Tartuntojen vahenta-
miseksi tarvitaan tietoa, asenteita ja valinei-
té. Yleiselld tiedottamisella ja valistamisella
saadaan kylld jonkin verran vaikutusta, mut-
ta toiminta on tarkeaa suunnata myos suo-
raan riskiryhmiin, Useat tutkimukset ovat
yksiselitteisesti osoittaneet, ettd huumeiden
kayttdjille suunnattu valistus ja terveyskas-
vatus johtavat nopeasti tulokseen ja ettd tar-
tuntojen méérd vahenee. Neulojen ja ruisku-
jen vaihto palvelevat kontaktin saamista,
mutta auttavat myos kerddmaan kdytetyt vé-
lineet pois "kierrosta”.

Huumeiden kdyttdjiin tehoavan terve-
yskasvatuksen toteuttaminen ei ole yksin-
kertaista. Parhaiten siind onnistuvat tdhén
kayttajaryhmaan erikoistuneet tiimit, joissa
voidaan yhdistéa ladketieteellinen ja psyko-
sosiaalinen tuki. Usein vertaiskouluttajat,
kuten entiset huumeiden kéyttéjét, ovat ar-
vokkaita tiimien jasenid. Vankiloissa sekd
tartuntojen kantajia ettd uusia tartuntoja on
paljon. Niissé puhtaiden vélineiden hankki-
minen saattaa olla vaikeaa eiké asenteiden
muuttamiseen aina tahdo olla edellytyksia.
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Vankiloissakin vertaiskouluttajat, entiset
vangit, saattaisivat olla hyddyllisia ja 16ytaa
oikeat keinot.

NUORISOON
VAIKUTTAMINEN

Valistuksen kannalta ongelmallisimpia
ovat nuoret, jotka yleensa kylld tietavét ris-
kit ja ymmadrtavat varotoimien merkityksen,
mutta jotka kokeilussaan joutuvat uuteen
tilanteeseen eivétka kykene siina toimi-
maan jdrkevasti. Miten toteuttaa heihin
suunnattu valistus?

Huumeiden kéyttoon liittyvien infektio-
ongelmien korostaminen saattaa kohdata
vastustusta siksi, etta sen arvellaan hdmar-
tévdn sité valistus- ja kasvatustyotd, joka
tdhta4 huumeiden kayton vahentdmiseen ja
lopettamiseen. Puheet tartuntojen torjun-
nasta ndhdéén osana "harm-reduction”-poli-
tiikkaa, joka korostaa enemmaénkin huumei-
den kaytdsta aiheutuvien haittojen kuin itse
huumeiden kdyton torjuntaa. On luonnollis-
ta, ettd huumeiden kayttda on kaikin tavoin
pyrittava torjumaan, mutta viimeiset viisi
vuotta ovat osoittaneet, ettei tassé ole kovin
hyvin onnistuttu. Lisaksi markkinoille on
jatkuvasti tydntyméssé yhd uusia psyyken
kautta vaikuttavia aineita, joita kulkeutuu
my6s Suomeen. Huumaavien aineiden liik-
kumisen estdmiseen pyrkivien toimenpitei-
den rinnalle tarvitaan terveyskasvatusta,
jonka tavoitteena on itsetunnoltaan niin vah-
va nuori, ettd hén pystyy eri tilanteissa pun-
nitsemaan oikein huumeiden kéyton hyvat
ja huonot puolet ja myds mahdollisessa ko-
keilutilanteessa toimimaan niin, ettei saa
kokeilusta elinikdista ruumiinvammaa kroo-
nisen virus-sairauden muodossa. [

Pauli Leinikki, KTL,
(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl.fi
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HELSINGISSA
TUOREITA
HIV-TARTUNTOJA
RUISKUHUUMEITA
KAYTTANEILLA

Kesélla Helsingissa todettiin kaksi
tuoretta HIV-tartuntaa, joissa virus oli
tarttunut ruiskuhuumeiden valityksella.
Pian todettiin kolme lisd&. Tartunnat
olivat Helsingissa huumeita kaytténeilla
henkildilla, joista yksi oli muuttanut
muualle Suomeen. Kuluneen 15 vuoden
aikana tata ennen on raportoitu vain
kaksi Suomessa ruiskuhuumeiden
vélitykselld saatua HIV-tartuntaa.

Suomessa elokuun loppuun mennessa
todetuista 911 HIV-tartunnasta 32 on saatu
ruiskuhuumeiden kéyton yhteydessa. Kol-
masosa tartunnan saaneista on naisia. Eni-
ten ruiskuhuumetartuntoja on saatu Ruot-
sissa (7 tartuntaa), Espanjassa (5 tartun-
taa) ja Italiassa (3 tartuntaa). Suomessa
ruiskuhuumetartuntojen osuus todetuista
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HIV-tartunnoista on maailman pienimpia,
mutta nyt todetut tartunnat osoittavat, ettd
myds Suomessa tilanne saattaa huonontua
nopeasti. N&in mygs seksitartuntojen ja
Hl-virukselle altistuneiden lasten méara
voi lisééntya.

Maailmanlaajuisesti Hl-viruksen ruisku-

huumetartunnat lisdantyvat muita tartunta-
tapoja nopeammin. Ne ovat monin paikoin
seksitartuntoja yleisempid. Ruiskuhuumei-
den kéyttoon liittyva injektiovélineiden yh-
teiskaytté mahdollistaa Hl-viruksen nopean
levidmisen, kun tartunnan saaneen henki-
[6n veri kulkeutuu seuraavan pistéjan eli-
mistdén. HI-viruksen levidmisnopeus nar-
komaaniyhteisdssa riippuukin padasiassa
yhteisten valineiden kéyton ja puhdistami-
sen yleisyydest.

YHTEISTEN RUISKUJEN
KAYTTO YLEISTA
MYOS SUOMESSA

Ruiskuhuumeiden kayttéjien vélinei-
den yhteiskaytt6d ja puhdistamista on tut-
kittu Helsingissd narkomaanien terveys-
neuvontapiste Vinkissa. Vuonna 1997 Vin-
kissa asioineesta 508 narkomaanista 131
osallistui haastattelututkimukseen. Heisté
puolet oli aloittanut ruiskuhuumeiden kdy-
ton alle 18-vuotiaina (vaihteluvéli 12-53
vuotta). He pistivat paivittain keskimaarin
nelja kertaa. Samaa neulaa he kayttivat
keskimarin seitsemén kertaa. Omia ruis-
kuja ja neuloja oli lainannut muille 75 pro-
senttia. Omasta ruiskusta ainetta toisen
ruiskuun tai toisen ruiskusta omaan oli
jakanut 54 prosenttia.

KAUPALLISTEN
PISTOPAIKKOJEN
VAHAISYYS

SUOJANNUT SUOMALAISIA

Monissa maissa ruiskuhuumeiden kéyt-

todn liittyvét kaupalliset pistopaikat (shoo-
ting galleryt). Niissa huumeiden myyjat se-
koittavat huumetta isommissa erissa kéyt-
toa varten ja myyvat sitd annoksittain. Huu-
meen pistdmiseen kdytetéén usein yhteista

ruiskua ja neulaa. Samaa kayttéliuosta, puh-

distamatonta neulaa ja ruiskua saattaa kayt-
t44 jopa 50 narkomaania, joten HIV-tartun-
nat ovat tavallisia.

Suomessa ruiskuhuumeita on kaytetty
toistaiseksi pienehkdissa ryhmissa. Ryh-
massé pistdminen tapahtuu usein jonkun
kayttdjan asunnossa (ns. "luukussa”), johon
kayttdjat tuovat itse huumeen ja vélineitd.
Ruiskuhuumesita kokeilevien ja kdyton juuri
aloittaneiden tilanne on my6s Suomessa
hankala. Huumetta kauppaava valittéja hoi-
taa usein huumeen liuottamisen ja pistami-
sen, jolloin usein nuori kokeilija on valitta-
jan armoilla. Kéyton alussa valittaja tai ko-
keneempi narkomaani voi hoitaa valmiste-
lut ja pistdmisen pitké&nkin aikaa.

ITSE TEHDYT PISTOSVALINEET
LISAAVAT TARTUNTARISKIA

Jos injektiovalineiden hankkiminen on
vaikeaa, narkomaanit rakentavat niit4 itse.
Ruiskuna voi toimia silméatippapullo tai
muoviputken pala. Itse tehtyjen vélineiden
puhdistaminen ja sterilointi on usein mah-

dotonta, jolloin niihin liittyy erityisen suuri
tartuntariski.

VIRUS VOI LYMYTA
MYOS HUUMEESSA

Huumausaineen kasittely voi sisaltaa
vaiheita, joissa sitd kasitelldan verelld. Mi-
kéli se on HIV-tartunnan saaneen henkilon
verta, huumeeseen joutuu virusta. Téllai-
set késittelyt ovat harvinaisia, mutta ikavéan
tehokkaita levittdmaan Hl-virusta kuten
Kaliningradin HIV-epidemia osoitti
(Kansanterveys 5/97).

Joissain tilanteissa huumausainetta
kauppaavat haluavat varmistua myymansé
huumeen tehosta. Talloin vélittdjat kaytta-
vét ns. "orjia” kokeilemaan huumausai-
neen laatua. Palkkioksi kokeilusta henkild
saa pistoksen jalkeen ruiskuunsa annok-
sen huumetta. Jos hanelld on HIV-tartunta,
saattaa kdyttdkuntoon laimennettu huume-
erd saastua viruksella.

MONET HAASTEET

Matemaattisten mallien mukaan HIV-
tartunnan yleistyminen narkomaanien kes-
kuudessa 10 prosentin tuntumaan johtaa
suurella todennakdisyydelld siihen, ettd 40-
50 prosenttia ruiskuhuumeiden kayttéjista
saa muutaman vuoden kuluessa HIV-tartun-
nan. Kokemusten mukaan HIV-tartuntojen
levidmisté voidaan hidastaa tehokkaasti mi-
kali ehkdisytoimet aloitetaan ennen kuin vii-
si prosenttia kéyttajistd on saanut tartun-
nan. Suomessa on vield mahdollisuus t&han.

Ruiskuhuumeiden kéyttoon liittyvat
HIV-tartunnat voi parhaiten vélttaa lopetta-
malla huumeiden kdyton. Monissa maissa
narkomaanien HIV-epidemiat ovat edesaut-
taneet vieroitushoitojen kehittelyd ja paran-
taneet niiden saatavuutta. Tehokkaasta ja
helposti saatavasta vieroitushoidosta huoli-
matta osa kéyttajistd ei halua tai pysty lopet-
tamaan ruiskuhuumeiden kayttoa. Heitd
opastamalla valineiden yhteiskéyttod voi-
daan vahentad ja opettaa tehokkaita puhdis-
tusmenetelmia.

Tuoreet tutkimukset ruiskuhuumeiden
kéyttoon liittyvien HIV-tartuntojen ehkaisy-
tydstd ovat osoittaneet, ettd onnistuneilla
torjuntatoimilla on ollut yhteisid piirteité.
Naihin on liittynyt aina etsivd kenttétyo tai
vertaiskouluttajat, joiden avulla kayttdjia on
tavoitettu paremmin. Onnistuneisiin torjun-
tatoimiin on kuulunut myds puhtaiden ja
turvallisten injektiovalineiden saanti joko
apteekkien tai vaihto-ohjelmien avulla. Kol-
mas yhteinen tekijé on ollut torjuntatoimien
aloittaminen ennen ruiskuhuumeita kaytté-
vien HIV-tartuntojen yleistymista.

RUISKUJEN JA NEULOJEN
APTEEKKIMYYNTI

Suomessa apteekit paattavat itse myy-
vatkd ne injektiovélineitd narkomaaneille.
Syyskuussa padkaupunkiseudulla tehdyn
selvityksen mukaan en4 kolmasosa helsin-
kildisista apteekeista myi niitd narkomaa-
neille. K&yténtd vaihteli kaupunginosittain.
Eniten vélineita myyvié apteekkeja oli kan-
takaupungin, T6616n ja Munkkiniemen alu-
eella. Ité- ja Pohjois-Helsingissé ruiskujen ja
neulojen myynti oli harvinaista. Espoossa ja
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Matemaattinen malli

neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmien
(NVO) vaikutuksesta HIV:n esiintyvyyteen
ruiskuhuumeita kayttavilla.

Malli perustuu 81 kaupungista kerattyihin
tutkimustuloksiin.

—— kaupungit, joissa NVO
- - - - kaupungit, joissa ei NVO:aa
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Vantaalla myynti oli tavallisempaa - joka
toinen apteekki myi narkomaaneille injek-
tiovalineité.

Syksyn aikana kaikki padkaupunkiseu-
dun apteekit osallistuvat myyntikéytannds-
t&én riippumatta narkomaanien HIV-tartun-
tojen ehkaisyty6hon. Apteekit jakavat ruis-
kuja ja neuloja kyseleville narkomaaneille
tiedotetta, jossa kerrotaan HIV-tartunnan
mahdollisuudesta ja annetaan ohjeita tar-
tuntojen valttdmiseksi ja vélineiden puhdis-
tamiseksi.

VAIHTO-OHJELMILLA
HYVIA TULOKSIA

Vaihto-ohjelmien yhteydessa huumei-
den kdyttdjat saavat puhtaita ruiskuja ja
neuloja kdytettyjd vélineitd vastaan. Tdma
véhentéd HIV-tartuntojen levidmista ja aut-
taa myos likaisten vélineiden asianmukai-
sessa hévittdmisessa ehkadisten niiden jou-
tumista mm. ulkoilu- ja leikkipuistoihin.
Kansainvalisissd tutkimuksissa neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelmien on osoitettu vé-
hentévén uusien HIV-tartuntojen maaréaa.
Vaihto-ohjelmien ei ole voitu todeta lisan-
neen ruiskuhuumeiden kayttoé. Péin vas-
toin, monin paikoin vaihto-ohjelmien on
osoitettu lisanneen vieroitushoitoon ha-
keutuvien narkomaanien maaraa.

Suomessa neulojen ja ruiskujen vaihto
on toistaiseksi ollut mahdollista vain Helsin-
gisséa huhtikuusta 1997 ja Tampereella tou-
kokuusta 1998 alkaen. Helsingissé narko-
maanien terveysneuvontapiste Vinkissd
vuonna 1997 kdyneet 508 narkomaania vaih-
toivat yli 30 000 neulaa ja ruiskua. Helmi-
kuussa 1998 Vinkki avasi toisen toimipis-
teensd. Silti puhtaiden ruiskujen ja neulojen
saatavuudessa on paakaupunkiseudulla ja
muualla Suomessa paljon parannettavaa. [

Pekka Holmstrom, KTL
(09) 4744 8673, pekka.holmstrom@ktl.fi
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KOHTUULLINEN
ALKOHOLIN KAYTTO
EDISTAA

TERVEYTTA

Kohtuullinen alkoholin kéyttd ehkaisee
eréita sairauksia ja lisaa elinikaa.
Elinajan piteneminen johtuu padasiassa
sepelvaltimotaudin vahentymisesta.
Sairastuvuus diabetekseen, dementiaan
ja erdisiin mielenterveyden hairigihin
nayttad myds vahentyvan.
Kohtuukayttdja kokee vointinsakin
paremmaksi kuin raitis tai runsaasti
juova.

Todisteet kohtuukayton suojaavasta
vaikutuksesta tayttavat hyvin kaikki epide-
miologiset syy-yhteyden vaatimukset se-
pelvaltimotaudin osalta. On osoitettu, ettd
syy edeltéé seurausta. Yhteys on osoitettu
yhtépitavasti sekd maiden valisissd vertai-
luissa, tapaus-verrokkitutkimuksissa, seu-
rantatutkimuksissa etté eldinkokeissa hii-
rill&, rotilla ja apinoilla. Yhteys on todettu
véestotutkimuksissa amerikkalaisilla, eng-
lantilaisilla, ranskalaisilla, italialaisilla, japa-
nilaisilla, kiinalaisilla, ranskalaisilla, ruotsa-
laisilla, tanskalaisilla ja suomalaisilla. Suo-
jaava vaikutus on voimakas. Se havaitaan,
vaikka raittiiden joukkoon valikoituneet
entiset alkoholin kayttéjét suljetaan pois.
Se havaitaan, kun verrataan elinikénsa rait-
tiina olleita kohtuullisesti juoviin. Se havai-
taan myds, kun verrataan niukasti juovia
sdadnnollisemmin kohtuutta noudattaviin.
Syy-yhteytté selittavista biologisista meka-
nismeista tiedetdan paljon. Alkoholilla on
suotuisia vaikutuksia sekd kolesteroliai-
neenvaihduntaan ett4 veren hyytymisteki-
j6ihin, mutta toisaalta myds haitallinen ve-
renpainetta nostava vaikutus. Kun kaytto
on kohtuullista, suotuisat vaikutukset ovat
voimakkaampia kuin verenpaineen nousu.

SYY-YHTEYS
TODISTETTU

Syy-yhteys on todistettu niin hyvin
kuin voi kohtuudella vaatia. Silti 16ytyy vie-
1& henkilitd, jotka eivat myonna tata to-
deksi. Ollakseen johdonmukaisia heidén
olisi kiellettdva myds muut epidemiologi-
sen tutkimuksen paljastamat syy-yhteydet,
joista on samanlaiset todisteet. Heidan pi-
tdisi siis myds sanoa, etté alkoholi ei aiheu-
ta maksakirroosia eikd liikenneonnetto-
muuksia, ettd tupakointi ei aiheuta keuh-
kosyopad ja ettd liikunta ei ole terveellista.
Epidemiologisen tutkimuksen tulosten
kieltdminen on mielesténi kansan terveytta
heikentdva ajattelua.

Epidemiologinen tieto sanoo, ettd alko-
holin kohtuukayttd on terveellista ja ettd
runsas alkoholin kéyttd on epéaterveellista.
Tamé on yleinen lainalaisuus. Siité on toki

poikkeuksia, ihan samalla tavalla kun ylei-
set ravintosuosituksetkaan eivét sovi kai-
kille, esimerkiksi yliherkille tai allergisille.
Raittius on kohtuujuomista parempi vaih-
toehto autoilijoille, muissa tarkkuutta vaa-
tivissa tehtévissé toimiville, niille henkildil-
le, jotka eivat kykene pitadytymaan kohtuul-
liseen m&ardan ja niille, joiden sairaus pa-
henee pienestakin alkoholin kaytosta. Las-
ta odottaville &ideille suositellaan raittiutta
lapsen edun vuoksi, koska haitattoman
juomisen ylérajaa ei tunneta kovin tarkasti.
Muutoin malja tai pari on terveydeksi. []

Kari Poikolainen,
Jarvenpaan sosiaalisairaala
(09) 291 5400, kari.poikolainen@sci.fi

Kirjallisuutta:

Chick J.

Alcohol, health and the heart:
implications for clinicians.

Alcohol and Alcoholism 1998;33:1-16.

Poikolainen K.
The effects of alcohol on health.
Bulletin de I'O.1.V. 1997;70:860-879.

ALKOHOLIA,
TERVEYDEKSIKO ?

Useissa epidemiologisissa tutkimuksissa
on kiistatta osoitettu, etta riippuvuus-
suhde alkoholin kulutuksen ja kuollei-
suuden valilla on U-kirjaimen muotoi-
nen. Kohtuullisen alkoholinkdytdn suo-
jaavasta vaikutuksesta erityisesti sepel-
valtimotaudin osalta on paljon néyttéa.
Syy-yhteys ndyttaa ilmeiselta, kuitenkaan
ei ole pystytty selvittdméan, onko kysymys
alkoholista itsesta&n vaiko elamanta-
voista, koulutuksesta, ravintotekijoista
tai muista taustatekijoista. Ehka epide-
miologien olisi hyvé pitd& mielessa
ennen lopullisia johtop&&toksiaan
varoittava esimerkki beeta-karoteenista,
osoittihan epidemiologinen tutkimus,
ettd beetakaroteenilla olisi syovalta
suojaavaa vaikutusta, totuus lienee
kuitenkin jotain muuta.

Julistettaessa kohtuullisen alkoholin-
kéyton terveydellisyyttd olisi ennen kaik-
kea pidettdva mielessd, ettd alkoholin kéyt-
t&ja on aina yksild, eiké suuri joukko ihmi-
sid. Yksilotasolla asian arvioiminen onkin
jo paljon vaikeampaa. Useissa maissa on
tehty erilaisia yrityksia "virallisen” suosi-
tuksen antamisesta ja siitd minkélainen al-
koholinkdyttd edistaisi terveyttd ja suojaisi
ennen kaikkea sydan- ja verisuonitautien
synnylta.

Viimeksi t4ssa ovat kunnostautuneet
ruotsalaiset. Ruotsin lddkintéhallitus on
jarjestanyt dskettdin asiantuntijakokouk-
sen, jonka tarkoituksena on ollut arvioida
ja kirjoittaa loppuraportti aiheesta “Risk
and Protective Effects of Alcohol on
the Individual”. Kyseisen kokouksen tu-
lokset ilmestyvét seuraavassa Alcoholism:
Clin. Exp. Res. lehdessa. Lehden yhteen-
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veto-osassa on taulukko, jossa on arvioitu
yksildtasolla alkoholin vaikutusta niin siki-
dnkehityksen, vékivallan, onnettomuuksi-
en, syovéan, mielenterveyden, itsemurhien,
neurologisten sairauksien kuin sydan- ja
verisuonitautien osalta. Kaikkien tekijoi-
den osalta todettiin, etté vaikutus yksilon
kannalta on vahingollinen ja etté ainoas-
taan yli 50-vuotiailla saattaa kohtuullisella
alkoholinkdyt6lla olla sydan- ja verisuoni-
taudeilta suojaavaa vaikutusta.

Toinen vaikea kysymys liittyy siihen,
mika on kohtuullista alkoholinkéytt6d ja
pystytéankd kohtuullisen alkoholinkdytén
rajaa soveltamaan yksilétasolle. Jos "ter-
veellinen alkoholinkdytt6” on 1-3 péivit-
tdistd annosta, on hyvd muistaa, etta riski-
kulutuksen alaraja on joissakin tutkimuk-
sissa todettu kahdeksi péivittaiseksi an-
nokseksi (Anderson, 1993). Lisaksi "ter-
veellisen” alkoholinkayton tulisi jakautua
tasaisesti koko péivélle, voidaankin kysyd,
kuinka moni t4hén pystyy ja kuinka moni
ymmartad "suosituksen” olevan 1-3 pauk-
kua yomyssyksi.

Selvad yksilollista kynnysarvoa "turval-
liselle” ja haitalliselle alkoholinkulutuksel-
le ei ole olemassa ja siksi "terveellisestd”
alkoholinkulutuksesta ei voitane antaa
yleistd suositusta. (]

Hannu Alho, KTL

(09) 133 3339, hannu.alho@ktl.fi
Kalervo Kiianmaa, KTL

Mikko Salaspuro, HYKS

Kirjallisuus:

Anderson P. ym.,
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Alcoholism Clin. Exp.Res. 22(6):00-00,1998.
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TARTUNTATAUTIEN
NEUVOTTELUKUNNAN
KOKOUS 2.9.1998

Tartuntatautien neuvottelukunta
kokoontui nykyisessé kokoonpanossaan
viimeisen kerran; valtioneuvosto tulee
asettamaan seuraavan neuvottelu-
kunnan jalleen kolmivuotiskaudeksi.

Neuvottelukunta kasitteli endotusta tar-
tuntatautilain muutokseksi, jolla pyritaan
parantamaan mahdollisuuksia sairaalainfek-
tioiden torjuntaan. Laboratorioille tulisi il-
moitusvelvollisuus la&kkeille vastustusky-
kyisten mikrobien toteamisesta, ja Kansan-

terveyslaitos oikeutettaisiin pitiméaan henki-
[6tietoja siséltAvad rekisteri niiden kantajis-

ta. Tietoja olisi epidemiatilanteissa mahdol-
lista luovuttaa terveydenhuollon yksikdille.
Neuvottelukunta piti ehdotusta oikeansuun-
taisena ja paatti suositella sen jatkotydsté-
mistd erityisesti tiedon kulkua, tietojen luo-
vuttamista, rekisteristd poistamista ja yksi-
[6n tietosuojaa koskevilta osin, jatkotyo ta-
pahtuu yhteistydssé tietosuojavaltuutetun
toimiston kanssa. Toisena muutoksena olisi
prionitautien ottaminen tartuntatautilain pii-
riin, jolloin nv. Creutzfeldt-Jakobin tauti voi-
taisiin maaréta ilmoitettavaksi.

Neuvottelukunta késitteli liséksi luon-
nosta Kansanterveyslaitoksen uudistetuksi
suositukseksi hepatiitti B -rokotuksista.
Suurin yksittdinen muutos suosituksen si-
salldssd on nykyisen tyéterveydenhuollon
lainsaadanndn mukainen linjaus tydnanta-
jan velvollisuudesta huolehtia niiden tyon-
tekijaryhmien rokotuskustannuksista, joil-
le ty6terveydenhuolto katsoo rokotukset
tarpeellisiksi. [

Merja Saarinen, STM
(09)1604030,
merja.saarinen@stm.vn.mailnet.fi

X1 VALTAKUNNALLISET TARTUNTATAUTIPAIVAT

16.-17.11.1998

Marina Congress Center, Helsinki
Jarjestajat: STM, KTL, Hengitys ja Terveys ry
Osallistumismaksu: 850 mk, sisaltda ruokailut
Yleisluennot:
= Influenssan uhkakuvia
= Infektioalan henkilokunnan

koulutus ja tarve
< Rokotusten haittavaikutukset
= Terveydenhuoltohenkildston infektioriskit
= Diabeetikkojen jalkainfektiot
= Infektiolddkeneuvonta apteekissa
= Verenvuotokuumeiden uudet uhkakuvat
< C-vitamiini ja infektiot
IImoittautuminen:

Sektiot:

< |aboratoriotutkimusten tulkinta

= Péivakotiepidemiat

= Hepatiitit

« Miten estetdan resistenttien
bakteerien levidminen

= KertakayttGtuotteiden
uudelleenkaytto

= Infektiot ja ateroskleroosi

Hengitys ja Terveys ry, fax (09) 4542 1210, 30.10.1998 mennessa

Tiedustelut:
Viveca Bergman, Hengitys ja Terveys ry,

puhelin (09) 4542 1296, fax (09)4542 1210, viveca.bergman@filha.fi

HEPATIITTIPAIVA 4.12.1998

Dipoli, Espoo

Koulutustilaisuus on hyvaksytty erikoistumiskoulutukseksi seuraaville erikoisaloille;
anestesiologia, iho- ja sukupuolitaudit, kirurgia, gastroenterologia (kirurgia), kliininen
mikrobiologia, sisétaudit, gastroenterologia (sisataudit), infektiosairaudet, yleislaéketiede

Osallistumismaksu: 400 mk, siséltda ruokailut
Aiheina:

= C-hepatiitin epidemiologia

= C-hepatiitin diagnostiikka

= C-hepatiitin kliininen kuva ja ennuste

= B-hepatiitin epidemiologia

= B-hepatiitin diagnosoiminen ja taudinkuva

= B-hepatiittitartuntojen ehkaisy

= B-hepatiitin hoito ja ennuste

= B-hepatiittipotilaan ohjaus

= A-hepatiitin epidemiologian
uudet ulottuvuudet

= A-hepatiitin immunoprofylaksi

lImoittautuminen 2.11.1998 mennessé:
Duodecim, koulutustoimisto, puhelin (09) 618 851

Tiedustelut:

Ritva Hanhijérvi, Duodecim, puhelin (09) 6188 5210
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