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paakirjoitus

Kansalliset verenpainetalkoot tarpeen

li 500 000 suomalais-
ta kayttda verenpai-
netta alentavia 1443k~

keitd, silti alle viides- i —

osa on tavoitellussa -,
hoitotasossa. Joka toisen keski- -
ikdisen miehen ja joka kolmannen —
samanikiisen naisen verenpaine

ylittda kohonneen verenpaineen
raja-arvot 140 ja 90 elohopeamil-
limetrid. Aivohalvauksen ja vakavi-
en sydantapahtumien vaara alkaa
kohota ilman selvdi kynnysté jo systolisen verenpaineen
tasolta alle 120 ja diastolisen verenpaineen tasolta alle 75
elohopeamillimetrid. WHO:n asiantuntijaryhmén selvi-
tyksen mukaan tupakointi, kohonnut verenpaine, runsas
alkoholinkiytté ja korkea kolesteroli ovat tirkeimmat toi-
mintakykyisid elinvuosia alentavat vaaratekijét.

Kaiypé hoito -suosituksella pyritddn tehostamaan kohon-
neen verenpaineen ehkiisyé, diagnostiikkaa ja hoitoa ja si-
ten vihentdi syddmen ja verenkiertoelimiston sairauksia ja
niihin liittyvid kuolemia. Tavoitteiden toteuttamiseen tarvi-
taan sairaanhoitopiireissd alueellisia hoitoketjuja ja avoter-
veydenhuollossa paikallisia toimintaohjeita ja hoitopolkuja.
Alueellisissa hoitoketjuissa sovitaan perusterveydenhuol-
lon ja erityissairaanhoidon viélisestd tyOnjaosta. Paikallisella
tasolla sovitaan hoidosta, hoidon jérjestdmisesti, tyonjaos-
ta ja potilaiden kulusta eri toimijoiden vélilld. Tdma tyd on
kaynnistynyt Suomalaisen Lédkériseura Duodecimin Ko-
honneen verenpaineen Kéypi hoito kiytdnt66n -hankkeen
ja Suomen Verenpaineyhdistyksen aloitteesta.

Terveydenhuollon toimet eivit kuitenkaan riité elintapa-
muutosten toteuttamiseen. Ehkdisyn toimenpiteet eivit

edes tavoita tehokkaasti sitd suurta viestdnosaa, jonka ve-
renpaine on vain lievésti kohonnut ja johon valtaosa aivo-
halvaukseen ja vakavaan sepelvaltimotautikohtauksen sai-
rastuvista kuitenkin kuuluu.

Suomalaisten diastolinen painetaso on laskenut 30 vuo-
dessa noin 10 elohopeamillimetrii. Lidkehoidon tehostu-
minen selittdd muutoksesta vain 10 prosenttia. Tarkeim-
mit selittdvat tekijat 10ytyvét suomalaisten ravinnosta.
Suolan kiytté on vihentynyt, vihannesten ja hedelmi-

en kaytté on kolminkertaistunut, ravinnon rasvojen laatu
on muuttunut pehmedmmadksi ja rasvaisen kalan kiytto
on lisddntynyt. Suomalaisten verenpainetaso ja natriumin
saannin taso ovat kuitenkin edelleen korkeita. Miesten
natriumin saanti ruokasuolana arvioituna on noin kym-
menen grammaa, naisten noin seitsemén grammaa. Vies-
tOissd, jotka eivit kdytd suolaa ruokansa valmistamiseen
ja joiden natriumin saanti on alle 1 000 mg péivissa (vas-
taa 2,5 g ruokasuolaa) systolisen verenpaineen taso on
noin 100 ja diastolisen 60—70 elohopeamillimetrid. Néis-
sd yhteisOissé eldvien verenpainetaso, pdinvastoin kuin
suomalaisten, ei idin mukana nouse. Kansallinen nat-
riumin saannin péivétavoite on tilld hetkelld alle 2 000
mg natriumia. Suomalaiset, my0s verenpaineen hoidossa
olevat, ovat kaukana tésti tavoitteesta.

Kohonneen verenpaineen ehkéisyn ja tehokkaan elinta-
pahoidon tavoitteiden saavuttaminen on mahdotonta il-
man laajaa kansallista konsensusta. Talkoita tarvitaan.
Niissé keskeisid toimijoita ovat asiantuntijat, viranomai-
set, terveydenhuollon toimijat, jarjestot ja aivan erityisesti
elintarviketeollisuus ja joukkoruokailusta vastaavat.
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Kohonneen verenpaineen hoito uudistuu

Kohonneen verenpaineen néyt-
t66n perustuvaa suomalaista K&y-
pé hoito -suositusta péivitetdan par-
haillaan uusinta tietoa vastaavak-
si. Verenpaineen mittausohjeet ja
elintapasuositus séilyvét ennallaan.
Sepelvaltimotaudin vaaran arvi-
oinnissa siirrytdédn eurooppalaisiin
seurantatutkimuksiin perustuvien
vaarataulukoiden kéytt66n. Nykyi-
sessé lddkehoidossa selvésti ali-
kaytetyn tiatsididiureetin asema ko-
rostuu etenkin osana yhdistelmé-
hoitoa.

ohonneen verenpai-
neen diagnoosi ja hoi-
toratkaisut perustuvat
vahintdén neljalla eril-
liselld mittauskerralla,
istuvassa asennossa tehtyjen veren-
paineen kaksoismittausten keskiar-
voon. Mittaus tehdddn elohopea-
mittarilla tai olkavarresta mittaa-
valla puolueettomassa teknisessé ja
Kkliinisessd testauksessa hyviksytylld
automaattisella mittarilla. Liian ka-
pea mansetti yliarvioi ja liian leved
puolestaan aliarvioi todellista pai-
netasoa jopa 10-20 elohopeamilli-
metrid. Mansetiksi valitaan 12 sen-
tin levyinen, pieni aikuisten manset-
ti, kun olkavarren ympérysmitta on
26-32 senttid ja 15 sentin levyinen
keskisuuri aikuisten mansetti, kun
olkavarren ympérysmitta on 33—
41 senttid. Siirtyminen odotustilas-
ta mittaushuoneeseen nostaa veren-
painetasoa muutamaksi minuutiksi.
Mittaukset tehdédin vasta, kun tut-
kittava on istunut paikalla viisi mi-
nuuttia mansetti olkavarteen kiinni-
tettyna.

Kotona itse mitattu verenpaine ku-
vaa tavanomaista verenpainetasoa
vastaanotto-oloissa mitattua luotet-
tavammin. Valkotakkivaikutus voi ol-
la huomattava erityisesti ladkérin te-
kemissd mittauksissa. Siksi verenpai-
netason arvioinnin pitéisi perustua
ensisijaisesti hoitajan tekemiin ja ko-
tona itse tehtyihin mittauksiin. Vuo-
rokausirekisterdintid voidaan kayttaa
verenpaineen todellisen tason arvi-
ointiin, jos hoitovaste on jarkevis-

Automaattiset verenpai-
neen mittaukseen sovel-
tuvat olkavarsimittarit:

Luotettava/suositeltava

e Omron M4-I=Omron HEM-
737 Intellisense

e Omron M5-1I

e Omron HEM 705C

e Omron 705 IT

e Omron HEM-711

e Omron 773

e Omron M7 (tekniikka ja ohjel-
mat kuten Omron 773:ssa, luotet-
tavuustestit menossa)

e Microlife BP 3BTO-A

téd lddkevalinnoista ja -yhdistelmisté
huolimatta huono.

Elintavat tehostavat
[aaketta

Verenpaineen kohoamista siitele-
vit perinndllinen alttius ja elintavat.
Kohonneen verenpaineen tarkeim-
pid muutettavissa olevia vaarateki-
jOitd ovat natriumin runsas saan-

ti, runsas alkoholin kiyttd, vihdinen
litkunta ja ylipaino. Vertailevien va-
estotutkimusten mukaan kohonnut-
ta verenpainetta ei juurikaan esiin-
tyisi, jos vdestOn natriumin saanti
alittaisi 1 200 milligrammaa / vuo-
rokausi, miké vastaa noin kolmea
grammaa ruokasuolaa pdivissa.
Elintapamuutoksilla verenpainetta
voidaan alentaa lddkehoidon veroi-
sesti. Natriumin péivittdisen saan-
nin vihentdminen 4 000 milligram-
masta 2 000 milligrammaan (10 g:
sta 5 g:aan ruokasuolaa) alentaa ko-
honnutta verenainetta keskimairin
6/4 elohopeamillimetrid. Kestévyys-
tyyppinen liitkuntaharjoittelu alen-
taa verenpainetta keskimééirin 4/3
elohopeamillimetrid, 3—-9 prosentin
painonlasku 3/3 elohopeamillimet-
rid ja runsaan alkoholin kdytén koh-
tuullistaminen 3—4/2 elohopeamilli-
metrid. Kalaperiiset n-3 sarjan ras-
vahapot alentavat suurina annoksina

verenpainetta. Elintapamuutokset,
erityisesti natriumin kdyton vihen-
tdminen, tehostavat lddkehoidon ve-
renpainetta alentavaa vaikutusta. Yk-
sindédn ne eivit yleensi riitd alenta-
maan kohtalaisesti tai huomattavasti
kohonnutta verenpainetta hoitota-
voitteeseen alle 140/85 elohopeamil-
limetrid.

Ravintotavoitteisiin padstdian kor-
vaamalla runsassuolaiset elintarvik-
keet vihédsuolaisilla, luopumalla suo-
lan kéytostd ruoanvalmistuksessa ja
ruokapOydéssd, syomalld riittavis-

ti tdysjyvavalmisteita, kasviksia, mar-
joja ja hedelmii, kdyttdmalla rasvat-
tomia tai vihérasvaisia maitovalmis-
teita, vihin kovia rasvoja siséltdvia
elintarvikkeita, sydmalld kalaa kah-
desti viikossa ja kdyttdmalld rypsiol-
jypohjaista margariinia ja rypsioljya.

Laakehoito usein
yhdistelmahoitoa

Liidkehoito valitaan yksilollisesti ko-
honneen verenpaineen vaikeusaste,
kohde-elinvauriot ja muut sairau-
det seki lddkehoidon kustannukset
huomioiden. Hoito voidaan aloit-
taa tiatsididiureetilla, ACE:n esti-
jalld, angiotensiinireseptorin salpaa-
jalla, beetasalpaajalla tai kalsiumin
estdjdllda. Hoitotavoitteeseen padse-
miseksi tarvitaan useimmiten yhdis-
telméhoitoa.

Uusimpien tutkimusten mukaan
tiatsididiureetin ja reniini-angioten-
siinijdrjestelmédn vaikuttavien 144k-
keiden (ACE:n estdjit ja angioten-
siinireseptorin salpaajat) yhdistel-
maihoito on osoittautunut erityisen
tehokkaasti syddn- ja verisuonitau-
titapahtumia vihentéviksi. Isoloi-
tuneessa systolisessa hypertensiossa
hoidoksi voidaan valita pieniannok-
sinen tiatsididiureetti, dihydropy-
ridiinityyppinen kalsiuminsalpaaja,
ACE:n estdji tai angiotensiiniresep-
torin salpaaja. Systolisessa hyperten-
siossa hoito voidaan aloittaa myds
suoraan angiotensiinireseptorin tai
tiatsididiureetin yhdistelmalla. T4l-
14 yhdistelmalld ndyttdisi olevan »
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my0s edullisia vaikutuksia aivohal-
vausriskiin potilailla, joiden sydé-
men vasemman kammion massa on
suurentunut. ACE:n estéjit ja an-
giotensiinireseptorin salpaajat ovat
ensisijaisia vaihtoehtoja, jos potilaal-
la on diabeteksesta riippuva tai riip-
pumaton munuaissairaus. Beetasal-
paajat ovat ensisijaisia lddkevalinto-
ja, jos potilaalla on sepelvaltimotauti
tai eteisvirinidtaipumus.

Hoitotavoite alle 140/85

Hoidon tavoitteena on pienentii sy-
dén- ja verisuonitautivaaraa alenta-
malla erityisesti verenpainetta, mut-
ta my0s muita valtimotaudin vaarate-
kijdtasoja. Verenpaineen hoitotavoite
on terveyden huollon mittauksin ar-
vioituna alle 140/85 elohopeamilli-
metrid. Vastaava tavoitetaso on koti-
mittauksissa alle 135/80, pitkéaikais-
rekisteréinnin vuorokausikeskiarvona
alle 135/80 ja valvetasona alle 140/
85. Diabeetikoiden hoitotavoite on

Elintapamuutosten keskeiset tavoitteet:

e Natriumin saanti <2000 mg/vrk (vastaa <5 g NaCl/vrk)
¢ Kaliumin saanti: naiset 23100 mg/vrk, miehet 23500 mg/vrk

¢ Kalsiumin saanti >800 mg/vrk

e Tyydyttyneet ja trans-rasvahapot <10 prosenttia energian saannista
e N-3 sarjan monityydyttyméttdmait rasvahapot = yksi prosenttienergian

saannista

e Alkoholin kiyttd: naiset <160 g/vko (<14 annosta/vko), miehet <240 g/

vko (<21 annosta/vko)

¢ 5-10 prosentinpainonlasku, jos painoindeksi on >25 kg/m?

e Vartalon ympérysmitta naisilla <88 cm, miehilld <102 cm

e Kohtuullisesti kuormittavaa kestdvyysliikuntaa vihintdan kolmesti vii-
kossa 30 minuuttia kerralla (yhteni tai useampana jaksona)

alle 140/80 elohopeamillimetrid. Ta-
voite on kuitenkin tiukempi, alle 130/
80, jos henkil6lld on diabeettinen
munuaissairaus tai tyypin 1 diabe-
tes. Idkkaiill4 ja systolista kohonnutta
verenpainetta sairastavilla systolisen
hoitotavoitteen saavuttaminen ei aina
ole mahdollista. Heiddnkin kohdal-

laan mahdollisimman hyvdin veren-
paineen hallintaan tulee pyrkid ortos-
tatismiin liittyvét liiallisen verenpai-
neen alenemisen vaarat muistaen. B

Antri Fula
KTL, Terveyden ja
totmintakyvyn osasto

Dyslipidemioiden Kaypa hoito uudistuu

Dyslipidemioiden hoidon tarve ar-
vioidaan sydén- ja verisuonitautien
kokonaisriskin perusteella. Korkea-
riskisten henkildiden hoitoa tulee
tehostaa. Téllad hetkelld yli 300 000
suomalaista kayttaa lipidildékkei-
ta. Hoitosuosituksen myéta kéyttéji-
en mé&éaré todenndakdisesti lisdéntyy.
Kaikki ne, joiden lipidiarvot poikke-
avat suosituksista, eivét kuitenkaan
tarvitse ldékehoitoa. Véestotasolla
kohonneen kolesterolin ja muiden
dyslipidemioiden hoidon p&épaino
on edelleen eldméntapojen muu-
toksessa. Kansanterveyden ja ter-
veydenhuollon talouden kannalta
on tdrkedd, ettd lddkehoito kohden-
tuu oikein ja hoitoa saavat ne, jotka
hyotyvét siitd eniten.

yslipidemialla tarkoite-
taan seerumin korkeaa
kokonais- ja LDL -ko-
lesterolipitopitoisuutta,
matalaa HDI -koleste-
rolipitoisuutta tai korkeaa trigyseri-
dipitoisuutta sekd ndiden yhdistel-
maéi. Dyslipidemiat ovat keskeinen
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syy ateroskleroosin eli valtimoahtau-
mataudin kehittymiseen sepelvalti-
moihin, aivovaltimoihin ja alaraajo-
jen valtimoihin. Parhaiten tunnetaan
seerumin korkean kolesterolipitoi-
suuden vaikutus sepelvaltimotaudin

syntyyn.

Uudella Kéypa hoito -suosituksella
halutaan antaa terveydenhoitohenki-
l6kunnalle viimeisimpédén tutkimus-
tietoon perustuva kidytdnnonlidheinen
ohje dyslipidemioiden hoitoon. Suo-
situs noudattaa uusimman euroop-
palaisen sydén- ja verisuonitautien
ehkaisysuosituksen péélinjoja. Valti-
motaudin kokonaisriskiarvio perus-
tuu laajaan eurooppalaiseen, myds
suomalaisia aineistoja hyodynté-
vadn, SCORE tutkimukseen, joka on
korvannut aiemmin kéytdssé olleen
amerikkalaiseen Framingham-tutki-
mukseen perustuneen riskiarvion.

Vaikka suomalaisten keskiméiriiset
kolesterolitasot ovat laskeneet ruo-
kavaliomuutosten ansiosta merkit-
tdvésti viimeisten 30 vuoden aikana,

suosituksesta poikkeavat lipiditasot
ovat yleisid. Terveys 2000 -tutki-
muksen mukaan viestdstd 80 pro-
sentilla kokonaiskolesterolipitoisuus
oli yli 5,0 mmol/l ja 30 prosentil-

la yli 6,4 mmol/l. Selvisti suurentu-
nut triglyseridipitoisuus (2,0 mmol/l
tai yli) oli 31 prosentilla alle 65-vuo-
tiaista miehistd ja 14 prosentilla sa-
manikiisistéd naisista. Huolestuttava
on myos havainto, ettd kolesterolita-
sojen lasku niyttdd pysdhtyneen ja
kdidntyneen pienoiseen nousuun vii-
meisen viiden vuoden aikana.

Hoidolla vaikutetaan
kokonaisriskiin

Dyslipidemioiden hoidon perim-
madisend tavoitteena on ateroskle-
roottisten valtimotautien ehkiisy ja
hoito. Primaaripreventio kohdistuu
henkil6ihin, joilla ei ole todettu val-
timotautia. Sekundaaripreventiolla
pyritddn estimaiin jo syntyneen sai-
rauden paheneminen ja tautikohta-
uksen uusiminen. Hoidon tarve ar-
vioidaan sydén- ja verisuonitaudin



kokonaisriskin perusteella. Lipidi-
arvojen lisdksi kokonaisriskin arvio
perustuu tietoon tutkittavan idsté,
sukupuolesta, aiemmasta valtimo-
taudista, diabeteksesta, tupakoinnis-
ta, verenpaineesta, painoindeksisti
ja valtimotautisukurasituksesta. Ko-
konaisriskid pienennetédén vaikutta-
malla mahdollisimman moneen yk-
sittdiseen riskitekijadn, sekd muut-
tamalla elintapoja ettd tarvittaessa
lddkehoidolla.

Eurooppalaisen suosituksen mu-
kaan hoito kohdistetaan ensisijai-
sesti seerumin suureen kokonaisko-
lesteroli- ja LDI.-kolesterolipitoi-
suuteen. Pieni HDL-kolesteroliarvo
ja suuri triglyseridipitoisuus ovat
merkkejd lisddntyneestd riskisti ja
hoidon lisdaihe. Suositeltu seeru-
min kokonaiskolesteroliarvo on alle
5,0 mmol/l ja LDL-kolestroliarvo
alle 3,0 mmol/l. Suuren riskin hen-
kil6illa tavoitteet ovat tiukemmat:
kokonaiskolesteroli alle 4,5 mmol/

1 ja LDL-kolesteroli alle 2,5 mmol/
1. Suuren riskin henkil6iné pidetdin
niitd, joilla jo on ateroskleroosin ai-
heuttama valtimotauti tai diabetes
ja niitd, joilla syddn- ja verisuoni-
tautikuoleman vaara on seuraavien
kymmenen vuoden aikana véhin-
tddn viisi prosenttia tai saavuttai-

si tdimén tason 60 vuoden idssi. Jos
potilaan kuoleman vaara arvioidaan
erityisen suureksi, hoidossa voidaan
pyrkid vield suosituksen arvoja ma-
talampaakin kokonais- ja LDL-ko-
lesterolitasoon.

Monelle riittavat
elamantapamuutokset

Eldaméntapahoitoon kuuluvat ruoka-
valion ja lilkuntatottumusten muut-
taminen, laihdutus ja painonhallinta
sekd tupakoinnin lopettaminen. On
arvioitu, ettd niin valtaosalle voi-
taisiin saavuttaa riittdva lipidivaste.
Terveellisistd eldméintavoista hyo-
tyvit nekin, joiden lipidiarvot ovat
suositusten mukaiset.

Ruokavalion kulmakiveni on kovan
rasvan (tyydyttyneet ja transrasva-
hapot) valttdminen. Kovaa rasvaa
saadaan eniten rasvaisista maitoval-
misteista, voista, juustoista, rasvai-
sista makkaroista ja lihasta. Pehme-
dn rasvan ohella kova rasva voidaan
korvata hitaasti imeytyvilld hiilihyd-

Seerumin lipidifraktio

Kokonaiskolesteroli

Kokonaiskolesterolin ja HDL.-kolesterolin suhde

LDI-kolesteroli
Triglyseridi
HDI -kolesteroli

Tavoite

alle 5,0 mmol/I*
alle 4

alle 3,0 mmol/I*
alle 2,0 mmol/l

yli 1,0 mmol/l

*Suuren riskin henkil6illd kokonaiskolesteroli alle 4,5 mmol/l ja LDL-koilesteroli alle 2,5 mmol/l

Dyslipidemioiden hoidon tavoitteet.

raateilla. Ruokavalion kolesterolia
alentavaa vaikutusta voidaan tehos-
taa kasvistanolia tai -sterolia sisiltd-
villd tuotteilla.

Ruokavalion energiamééri riippuu
siitd, pyritddnko samalla myds pai-
non pudotukseen. Liikapainoisilla jo
5-10 prosentin painon pudotus vi-
hentéi sepelvaltimotaudin riskite-
kijoitd. Liikunta vihentdd syddn- ja
verisuonitaudin riskid seké itsenéi-
sesti ettd vaikuttamalla edullisesti
muihin riskitekij6ihin.

Koska diabetes lisdd syddnkuole-
man riskid merkittdvésti, sen eh-
kiisy ja hoito on tdrkedid. Rasva-
koostumukseltaan muutetun ja
runsaskuituisen ruokavalion sekd
liikunnan on osoitettu vihentavin
tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista
korkeariskisilld henkil6illd 58 pro-
senttia. Tupakoinnin lopettaminen
vdhentédi syddn- ja verisuonitau-
deista aiheutuvaa kuolemanriskid
sindnsé ja sen lisdksi se vaikuttaa
edullisesti lipidiprofiiliin nostamal-
la seerumin HDL-kolesterolipitoi-
suutta.

Laakkeitakin tarvitaan

Liidkehoitoa tarvitaan silloin kun
eldimintapamuutokset eivit tuo-

ta toivottua tulosta. Varsinkin valti-
motautia sairastavat ja diabeetikot
hyotyvit lddkehoidosta. Dyslipide-
mioiden lddkehoidossa vakuuttavin
sekd primaari- ettd sekundaaripre-
ventiota koskeva tutkimusniytté on
saatu statiineista. Niiden osuus on-
kin suurin, noin 98 prosenttia, kai-
kista Suomessa kiytetyista lipidi-
ldadkkeistd. Eri statiinien vaikutukset
lipideihin ovat varsin samansuun-

taiset. Niilld on my®os lipideisté riip-
pumattomia edullisia terveysvaiku-
tuksia, joiden kliininen merkitys on
kuitenkin vield epéselvi. Sepelvalti-
motautitapahtumien liséksi statiinit
vihentavit aivovaltimotautitapah-
tumia ja perifeerisen valtimotaudin
ilmentymid. Muita kaytossd olevia
lipidiladkkeitd ovat fibraatit, resii-
nit, guarkumi ja dskettdin markki-
noille tullut etsetimibi. Hormoni-
korvaushoitoa ei suositella syddn-
ja verisuonitautien ehkaisyyn.

Tutkimuksissa kéytetyilld annoksil-
la statiinit ovat osoittautuneet san-
gen turvallisiksi lddkkeiksi ja haitta-
vaikutukset ovat olleet vihdisempia
kuin fibraateilla ja resiineilld. Dysli-
pidemioiden lddkehoito on kuiten-
kin usein pitkdaikaista ja sivuvai-
kutukset voivat ilmeté vasta vuosi-
en kuluttua. Lidkehoidon aiheet ja
vasta-aiheet kuvataan tarkemmin
alan kirjallisuudessa ja katsausartik-
keleissa.

Kun kysessé on suuren riskin poti-
las (valtimotautia, diabetesta tai pe-
rinnéllistd dyslipidemiaa sairastava),
elimintapamuutokset ja lddkehoi-
to on usein syytd aloittaa samanai-
kaisesti, koska niiden yhdistelmé va-
hentdd kokonaisriskid tehokkaim-
min. ®

Pekka Fousilahu

Helsingin yliopisto
kansanterveystieteen laitos
KTL, Epidemiologian ja
terveyden edistdmisen osasto

Kirjallisuus

Suomen Sisédtautilddkirien Yhdistys ry:n aset-
tama tyoryhmai. Kaypé hoito —suositus. Dys-
lipidemiat. Duodecim 2004;120:1794-1816.
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Quit&Win 2004 teki maailmanennatyksen

Kansainvélinen tupakoinnin lopet-
tamiskilpailu Quit&Win 2004 teki
maailmanennétyksen: toukokuus-
sa 700 000 ihmistéa lopetti tupa-
koinnin samanaikaisesti 73 maas-
sa ympéri maailman. Samalla he
saivat mahdollisuuden voittaa kil-
pailun kansallisia ja kansainvélisia
palkintoja. WHO tukee kansainvé-
listéd Quit&Win-kilpailua, ja Suomen
Kansanterveyslaitos koordinoi sita.

uit&Win-kilpailun osal-
listujamaissa noudate-
taan yhteisid sddntoja.
Kaikki osallistujat ovat
tupakoineet paivittidin
vahintdin vuoden ajan, ja ovat vihin-
tdédn 18-vuotiaita. Kilpailussa heiddn
tulee olla tupakoimatta vihintdin nel-
ja viikkoa. Voittajat arvotaan ja heiddn
tupakoimattomuutensa testataan.

KTL on tehnyt seurantatutkimus-

ta eri maiden tuloksista vuoden ku-
luttua kilpailusta. Sen mukaan keski-
madrin joka viides kilpailun osanot-
taja pysyy tupakoimattomana. Néin
ollen Quit&Win 2004 -kilpailun
avulla arviolta 140 000 tupakoijaa
onnistui lopettamisessaan.

Kilpailun positiivinen viesti on tir-
ked. Kilpailijat voivat voittaa palkin-
toja, mutta lopettamalla polttamisen
he voittavat tupakan ja sen aiheutta-
mat haitat. Jokainen, joka lopettaa,
on voittaja!

Kansainvilinen Quit&Win on vies-
ttason vieroitusohjelma, jolla tavoi-
tetaan suuret tupakoijaméérit. Vaik-
ka lopettamisluvut ovat jonkin verran
pienempii kuin intensiivisilla kliini-
silli vieroitusmenetelmilld, kulut lo-
pettajaa kohtaan ovat paljon pienem-
mat. Kilpailun kustannus—vaikutta-
vuussuhde on hyvin edullinen.

Quit&Win on ohjelma, jonka puit-
teissa voidaan rakentaa eri tahojen
yhteistyotd. Median kiinnostuksesta
johtuen se edistdd my6s yleisemmin
tupakoinnin torjuntaa eri maissa.

Ensimmaéinen kansainvilinen
Quit&Win-kilpailu pidettiin vuonna
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Osallistuvien maiden ja tupakoitsijoiden lukumééré on kasvanut huimasti

vuodesta 1994.

1994. Siitd ldhtien kilpailu on jérjes-
tetty joka toinen vuosi. Osallistuja-
maééri kasvaa jatkuvasti.

Quit&Win 2004 -kilpailun kansainvé-
lisen superpalkinnon (10 000 $) voitti
Saksan kansallisen palkinnon voittaja,
lyypekildinen Karl-Heinz Evers, 53.
Hin oli polttanut ennen kilpailua yli
kaksi askia péivissd 32 vuoden ajan.

Kansainviliset aluepalkinnot (2 500
$) menivit Togoon, Sudaniin, Kreik-
kaan, Kanadaan, Intiaan ja Kiinaan. m

Pekka Puska

KTL

Eeva-Riitta Vartiainen

Marjo Pyykonen

KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Naisten keuhkosyopa lisaantyy

aisten tupakointi on lisdénty-
N nyt 1970-luvun lopulta 1dh-

tien nopeasti, kun 1940-50-
luvuilla syntyneet naiset aloittivat
tupakoinnin vanhempia ikdluokkia
useammin. Kuitenkin 1990-luvul-
ta tilanne on ollut varsin vakiintu-
nut. Nuorten naisten tupakointi on
lisddntynyt, mutta toisaalta lopet-
taneiden osuus on kasvanut, jolloin
tupakoinnin yleisyys tydikdisessi vé-
estdssd on pysynyt varsin samalla 20
prosentin tasolla.

Naisten tupakoinnissa koulutuk-
sen mukaiset erot ovat kasvaneet
merkittdvisti ja vihiten koulutetut
naiset tupakoivat useammin kuin
keskimmadisessd koulutusluokas-

sa olevat miehet. Naisten tupakoin-

nin lisddntyminen nikyy nyt hitaa-
na keuhkosy6vin ilmaantuvuuden
nousuna. Keuhkoahtaumatautia on
aiemmin pidetty miesten tautina,
mutta tauti yleistyy nopeasti naisilla.
Yhdysvalloissa keuhkoahtaumatau-
din yleisyys on miehilld kaksinker-
taistunut ja naisilla kuusinkertaistu-
nut 15 vuodessa. Vieston terveyden
kannalta on tidrkedi jatkaa tyttdjen
tupakoinnin ehkiisyé ja naisten tu-
pakoinnin lopettamisen tukemista. m

Kristiina Patja
KTL, Epidemiologian ja
terveyden edistdmisen osasto

Kirjallisuusluettelo saatavissa kirjoittajalta tai
lehden verkkoversiosta osoitteesta www.ktl.fi/
kansanterveyslehti.




Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

iimeisimmain kuukauden
mikrobiléydokset tiy-
dentyviat my6hemmin
niiden mikrobien osalta,
joiden diagnoosi perus-
tuu péddosin vasta-aineiden osoitta-
miseen pariseerumindytteista.

Hengitystiepatogeenit

Mykoplasmaa esiintyy edelleen pal-
jon. Syyskuussa ilmoitettiin 175 uut-
ta tapausta ja lokakuussa 134; néis-
td noin puolet alle 20-vuotiailla. Té-
nd vuonna tapauksia on jo 843, kun
kahtena edellisenéd vuonna niitd oli
kaikkiaan 630 ja 548. My06s hinkuys-
kad on yha runsaasti. Koko vuodel-
le hinkuysk&loydoksid on tdhin men-
nessi kirjattu 1 399, miké on yli vii-
me vuoden kokonaismairin 1 264.
Syyskuussa raportoitiin kuitenkin
endd 102 tapausta; heiné- elokuussa
vield 167 ja 188. Lokakuussa tapauk-
sia oli vain 54.

Syksyn ensimmaéinen influenssa A
-tapaus todettiin Keski-Suomessa
viikolla 45. Loydos on Fujian-tyyp-
pinen virusmuunnos, joka muistut-
taa ldheisesti edellisen epidemia-
kauden virusta. Muitakin hengitys-
tieinfektioita aiheuttavia viruksia
todettiin edelleen sangen vdhin; pa-
rainfluenssaa syys-lokakuussa vain
8-10 tapausta, adenovirusta loka-
kuussa hieman aiempaa enemmaén,
40 tapausta. Kesén alusta ldhtien il-
moitettuja tapauksia on ollut alle 30
kuukaudessa.

Suolisto- ja
sukupuolitautipatogeenit

Suolisto- ja sukupuolitautipatogee-
nien suhteen tilanne on rauhallinen.
Salmonella- ja kampylobakteeritapa-
uksia on ollut vihemmén kuin kesé-
kuukausina. Sukupuolitautipatogee-
nien raportoitu maira vastaa alku-
vuoden tasoa.

Hepatiittipatogeenit

A-hepatiitin esiintyminen on pysynyt
erittdin vdhiisend. Helmikuun alus-
ta ldhtien on tdn4 vuonna ilmoitettu

24 uutta tapausta. Ne ovat padsdin-
téisesti ulkomailta saatuja tartunto-
ja. Koko vuonna tapauksia on tdhin
mennessi ilmoitettu 35. Viime vuon-
na tapauksia oli 242.

Resistentit bakteerit

Metisilliiniresistentti Staphylococcus
aureus (MRSA) 16ydoksii oli syys-
kussa 244. Se on suurin tdhidn men-
nessd kuukaudessa todettu maara.
Lokakuussa tapauksia todettiin 132.
Vuoden alusta marraskuun puoli-
viliin mennessd MRSA on todettu
1 232 henkil6ltd, kun edellisen vuo-
den kokonaismaééri oli 846. Eniten
tapauksia on ollut Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd (561)
ja Pirkanmaalla (220).

Vankomysiiniresistentid enterokokia
(VRE) on ilmaantunut 12 tapausta
tasaisesti vuoden 2004 kuluessa. Lo-
kakuulle on kirjautunut vain yksi ta-
paus. Loydokset jakaantuvat maan-
tieteellisesti eri puolille Suomea.

Muut patogeenit

Punkin vilittdmisté taudeista Borre-
liaa ilmoitettiin syyskuussa 170 ta-
pausta, mikd on edellisvuoden 88:
aa tapausta selvésti enemmin. TBE:
té eli puutiaisaivotulehdusta on to-
dettu koko vuonna yhteensi 26 ta-
pausta. Tularemiaa eli jdnisruttoa on

raportoitu selvisti viime vuotta va-
hemmain, 33 tapausta elokuussa, 76
syyskuussa ja 18 lokakuussa, kun
vuoden 2003 tapausmaérit olivat
491, 222 ja 28. Myyrikuumeen ta-
pausmaédrit sen sijaan ovat syys- lo-
kakuun ajalta (118 ja 137 tapausta)
nousseet edellisvuoden tasolle (117
ja 144 tapausta).

Uutisia maailmalta
Influenssa

Influenssaa on raportoitu Euroopas-
sa toistaiseksi vain sporadisesti.

Giardia-epidemia Norjassa

Norjan ldnsirannikolla, Bergenis-

sd, on todettu vesivilitteinen Giardia
lamblia -epidemia. Syyskuun alusta
2004 ldhtien laboratoriovarmennet-
tua tapauksia on ollut 365, 1dhinna
20—40 vuotiailla aikuisilla. Lapsia ja
vanhuksia on sairastunut vihin. Epi-
demiologisten selvitysten perusteel-
la tartuntojen ldhteend pidetddn kun-
nallista vesilaitosta. My0s laitoksen
vesindytteistd on 1oydetty giardian
kystia. Mahdollista jatevesien pddsyé
laitoksen jakeluveteen selvitellddn.

Infekriolidkdri Tea Nieminen
15.11.2004

KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, tea. mieminen@ktl. fi

Pernarutto suomalaisella naudalla

teldsuomalaisen tilan 1,5-vuo-

tias nauta kuoli lokakuussa

pernaruttoon. Kuoleman syy
varmistui marraskuussa bakteriolo-
gisen viljelytutkimuksen perusteel-
la. Diagnoosin varmistuminen kesti
tédssd tapauksessa neljd viikkoa. Per-
naruton diagnosointi kestdi korkein-
taan péivén, jos jo tilalla sitd alusta
alkaen osataan epiilld. Eldinladkin-
t6lainsddddnnoén mukaan itsestddn

kuolleesta naudasta on otettava ve-
rindyte (tai pala pernaa) pernarut-
tobakteerin kapselivirjdysté varten,
jos eldimen kuolemansyy on tunte-
maton. Bacillus anthracis -baktee-

ri muodostaa kapseleita vain eldvissa
eldimessd, joten veri- tai pernalevit-
teestd tehty kapselivirjdys on nopea
ja varma tapa diagnosoida pernarut-
to. Bakteerikanta saadaan my0s eris-
tetyksi ndistd néytteistd viljelemalla.
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Raportoidut mikrobildydokset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
Rapporterade mikrobfynd / Riksomfattande register dver smittsamma sjukdomar

Kesikuu Heindkuu
Juni Juli
2004 2003 2004 2003

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Chlamydia pneumoniae 18 22 5 28
Mycoplasma pneumoniae 79 34 51 26
Bordetella pertussis (hinkuyskd) 143 62 167 74
Adenovirus 28 31 29 33
Influenssa A -virus 3 12 0 4
Influenssa B -virus 0 1 1 0
Parainfluenssavirus 32 13 23 1
Respiratory syncytial virus (RSV) 2 77 4 22
SUOLISTOPATOGEENIT /| TARMPATOGENER

Salmonella 147 180 216 232
Shigella (shigellapunatauti) 7 1 5 3
Yersinia 85 110 62 42
Kampylobakteeri 277 225 635 565
Enterohemorraginen E. coli (EHEC) 1 0 3 6
Rotavirus 143 131 71 59
Kalikivirus 17 0 0 6
Giardia lamblia 27 26 31 26
Entamoeba histolytica (ameba) 6 3 2 2
HEPATIITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER
Hepatiitti A -virus 2 26 2 31
Hepatiitti B -virus 27 26 32 23

Hepatiitti C -virus 103 95 95 75

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Chlamydia trachomatis 1065 939 1072 1014
HI-virus 11 14 12 12
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 23 13 21 16
Treponema pallidum (kuppa) 10 6 9 11

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

S. pneumoniae (pneumokokki) 64 59 44 36

S. pyogenes (A-streptokokki) 11 8 10 5
S. agalactiae (B-streptokokki) 12 7 17 21
Neisseria meningitidis (meningokokki) 4 0 3 4

RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit - VRE (vanomysii-

nille / teikoplaniinille resistentit) 1 1 1 0
S. aureus - MRSA

(oksasiliinille resistentit) 89 40 149 53
S. pneumoniae PenR

(penisilliinille resistentit) 33 8 7 6

MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 71 50 95 65
Francisella tularensis (jinisrutto) 0 3 3 62
Mycobacterium tuberculosis 22 31 31 35
Echovirus 0 0 0 0
Enterovirus 3 5 4 1
Parvovirus (parvorokko) 2 7 3 0
Puumalavirus (myyriakuume) 57 146 85 194
Plasdomium sp. (malaria) 2 1 3 1

* Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteenséa = tapaukset vuoden alusta lokakuun loppuun
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Elokuu Syyskuu Lokakuu Yhteensi
Augusti September  Oktober Totalt **
2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
19 26 12 39 10 33 212 353
120 37 175 34 149 77 858 405
188 141 102 136 81 162 1426 901
21 82 24 40 41 67 337 549
0 2 0 5 0 4 174 281
0 0 0 0 0 1 15 722
15 7 10 6 8 16 405 174
4 15 4 20 5 90 1457 958
243 329 192 251 223 207 1913 1999
10 1 6 6 5 5 71 47
43 52 35 23 42 34 584 556
530 503 323 290 261 246 2905 2792
0 1 0 1 0 1 7 12
22 17 11 18 10 19 1251 2065
8 19 1 1 0 1 93 371
18 24 17 22 18 29 243 254
5 4 1 1 2 5 24 38
6 31 4 25 4 10 33 223
26 21 29 32 14 29 270 285
98 118 104 111 106 110 1035 1040
1215 1215 1258 1210 1073 1193 11128 10861
17 6 11 23 12 12 111 110
23 11 24 18 20 10 206 159
12 13 6 13 7 8 80 106
38 23 58 50 71 38 628 513
11 8 7 12 15 9 109 103
16 21 12 14 23 22 152 144
2 2 6 6 4 2 34 33
1 0 3 1 2 1 12 5
170 83 224 116 129 97 1209 666
16 3 19 4 9 3 268 59
154 86 170 88 74 99 859 631
33 491 76 222 20 28 138 810
21 19 11 26 5 26 210 301
2 1 0 0 2 3 5 4
1 2 9 12 14 15 47 44
4 0 1 0 7 1 39 26
120 167 118 117 147 144 801 1351
2 4 1 2 5 3 22 19

Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi/ttr



Naudalla pernarutto on yleensi sep-
tikeminen ja johtaa tavallisesti kuole-
maan muutamassa tunnissa. Akuu-
tissa muodossa jotkut eldimet voivat
oireilla jopa 48 tuntia ennen kuo-
lemaa. Téssd tapauksessa kunnan-
eldinlddkari oli ehtinyt hoitaa kyseis-
td eldintd; nauta oli ollut kivulias ja
kuumeinen. Nauta kuoli muutaman
tunnin kuluttua. Seuraavana péivini
kunnaneldinlddkéri kévi tilalla tutki-
massa naudan ruhon.

Ensin ei epailya

Kenttéoloissa tehdyssd ruumiinavauk-
sessa todettiin ohutsuolessa noin 20
sentin kuolioitunut alue, verentungos
suoliliepeen verisuonissa ja suuren-
tuneet suoliliepeen imusolmukkeet.
Elédinladkari ldhetti muuttuneet osat
tutkittaviksi Eldinlddkinté- ja elintar-
viketutkimuslaitokseen (EELA). Ruu-
miinavauksen tehnyt eldinlddkari ei
epdillyt pernaruttoa. Naudan akuu-
tille pernarutolle tyypilliset 16ydokset
liittyvét septikemiaan ja siithen liittyy
voimakkaasti suurentunut, pehmea
perna, jonka leikkauspinta on mus-
tanpunainen ja valuva. Lisdksi voi 16y-
tyé paikallinen verinen suolistotuleh-
dus, juoksutusmahan tulehdus seki
verinen poho imusolmukkeissa.

EELAssa makroskooppinen diag-
noosi oli kuolioinen suolitulehdus ja
verinen imusolmuketulehdus. Pa-

la imusolmuketta ja suolta ldhetet-
tiin bakteriologiseen tutkimukseen
aerobi- ja anaerobibakteerien varalta,
koska 16ydokset viittasivat infektioon.

Vasta PCR paljasti

Bakteriologisessa tutkimuksessa imus-
olmukkeesta kasvoi runsaana non-
hemolyyttinen Bacillusbakteeri, joka
Gram-virjdyksen perustella sopi Ba-
ctllus cereus -ryhméin. Kannalle teh-
tiin biokemiallisia testeji jotka eivit
selvésti poissulkeneet tai varmistaneet
sen olevan B. anthracts. Taméan vuoksi
kanta paitettiin varmistaa PCR-mene-
telmaélla pernaruttobakteerin varalta.
Naéytettd ei kuitenkaan pidetty kiireel-
lisend. Olihan kanta eristetty melko pi-
laantuneesta suolistoimusolmukenéyt-
teestd, joka ei ole tyypillinen elin, josta
pernarutto naudalla todetaan.

PCR-tutkimuksessa kannan todet-
tiin olevan B. anthracis: silla on B.

Pernarutto eli anthrax

Aiheuttaja Bacillus anthracis -bakteeri.

Bacillus-suvun bakteereita esiintyy yleisesti maaperissd, vedessé ja il-
massa. Suurin osa niistd on haitattomia saprofyytteja.

Bacillus-suvun bakteerit muodostavat hyvin kestdvid itiditd, jotka saily-
véit esimerkiksi maaperissd vuosikymmenié.

B. anthracis -bakteereita esiintyy endeemisend maaperissé tietyilld alueilla.

Eliinlajeista herkimpié pernaruttotartunnalle ovat lammas ja nauta,
joilla tauti on tavallisesti hyvin dkillinen. My6s hevoset ovat herkkia tar-
tunnalle. Sikaa pidetddn kohtalaisen vastustuskykyisen4.

Nauta voi kuolla hyvin nopeasti ilman oireita. Akuutissa muodossa eléi-
melld on korkea kuume, tihentynyt hengitys ja verentungos limakalvoilla.
Tavallisesti eldin kuolee 1-24 tunnin kuluttua oireiden alkamisesta.

Tavallisesti tartunta on rehuperdinen: eldin on syényt rehua, johon per-
naruttobakteereita sisdltdvdd maa-ainesta on sekoittunut.

Vuodesta 1940 pernaruttoa on Suomessa eldimilld todettu 150 paikka-
kunnalla, edellisen kerran vuonna 1988.

Pernarutto tarttuu ihmiseen yleensi ihovaurioiden kautta sairastunutta
eldinti kisitellessi. Tdlloin seurauksena on ihopernarutto, joka on hoidet-
tavissa antibiooteilla. Hoitamattomana kuolleisuus on 5-20 prosenttia.

Jos itiditd joutuu hengitysteihin, seurauksena on inhalaatiopernarut-
1o, jonka kuolleisuus ihmisilld hoidettunakin on 90-100 prosenttia. Hen-
gitysteihin kulkeutuvassa poly- tai aerosolimuodossa pernaruttobakteeri
voi esimerkiksi olla eldimen karvapolyssd (“villanlajittelijan tauti”) tai esi-
merkiksi biologisessa aseessa.

My6s ihminen voi saada erittdin harvinaisen suolistopernaruton syoty-
44n saastunutta lihaa tai elimié. Tauti on vaikea tunnistaa ja hoitamatto-
mana sen kuolleisuus on 25-100 prosenttia.

Pernarutto ei tartu ihmisesti toiseen.

anthracis -bakteerin
virulenssin edel-
lyttdmat sekd tok-
siinin tuottoa et-

td kapselin muo-
dostusta koodaavat
geenit.

Pernarutto on har-
vinainen tauti Suo-
messa. Kenttdolois-
sa makroskoop-
pisten 16yddsten

arvioiminen on vai-
keaa. Naudalla per-
naruttoa on syy-

té epiilld aina, kun
eldin kuolee dkil-
lisesti. Pernarut-

to voidaan todeta kokoverindyt-
teestd tehdystéd kapselivirjaykses-

td. Verindyte on suositeltava ldhettda

Bacillus anthracis -kannasta tehty kapselivérjéys.
Kapseli ndkyy vaaleanpunaisena sinisen bakteerin
ympaérilla.

taessa ei aiheuteta ihmisille tarpee-
tonta riskid.

EELAn tutkittavaksi, koska diag- Kirsti Pelkola

noosin tekeminen vaatii kokemus- EELA, Bakteriologian
ta ja on kenttioloissa vaikeaa. Jos tutkimusyksikko
ndyte on positiivinen, ruumiinava-

usta ei tarvitse tehd4 eldimen kuo- Kari Dillard

linsyyn selvittimiseksi. Ndin toimit-  EELA, Patologian tutkimusyksikko
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MIKSTRA-ohjelma muuttanut hoitokaytantoja

Mikrobildékehoidon strategiat -oh-
jelma MIKSTRA on kansainvélises-
ti ainutlaatuinen hanke. Siiné on
maanlaajuisesti ja pitkdjanteises-

ti kerétty tietoa avohoidon infekti-
oiden diagnostiikasta ja hoidosta
Jja pyritty koulutushankkeen avul-
la juurruttamaan hoitosuosituksia
kéyténtéén (www.mikstra.fi). Ohjel-
ma k&ynnistyi vuonna 1998 ja jatkui
vuoden 2003 loppuun.

IKSTRA-ohjelmaa
toteutettiin 30 tutki-
musterveyskeskuk-
sessa, jotka valittiin
kaikille terveyskes-
kuksille ldhetettyyn kutsuun vas-
tanneista. Verkosto koottiin siten,
ettd se edustaa maantieteellisesti,
kuntakoon, kuntatyypin ja vuoden
1996 mikrobilddkemyynnin perus-
teella koko maata. Lisdksi vuonna
2002 mukaan otettiin 20 kontrol-
literveyskeskusta. Ohjelman suun-
nittelusta ja ohjauksesta vastasi
tyoryhmd, jossa on ollut edustajia
Kansanterveyslaitoksesta, Kansan-
eldkelaitoksesta, Lidkelaitoksesta,
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakesista ja Ter-
veydenhuollon menetelmien ar-
viointiyksikké FinOHTA:sta sekd
Suomalainen Lidkiriseura Duode-
cimista. Lisdksi mukana on toimi-
nut tutkijoita Helsingin, Tampereen
ja Turun yliopistoista.

Suositusten juurruttamista

Vuosittain avohoidossa kirjoitetaan
yli 2,7 miljoonaa mikrobilddkere-
septid, joista kolme neljdsosaa kiy-
tetddn hengitystieinfektioiden hoi-
toon. Tutkimusten mukaan néisti
suuri osa paranisi ilman antibioot-
tihoitoa, osassa kiytetddn tarpeet-
toman pitkid hoitokuureja ja osas-
sa on ilmeisté ylidiagnostiikkaa.
Kéypé hoito -ohjelmassa vuosina
1999 ja 2000 julkaistuissa taval-
lisimpien avohoidon infektioiden
hoitosuosituksissa annettiinsuun-
taviivat infektioiden diagnosoin-
tiin ja hoitoon. Aikaisemman tut-
kimustiedon pohjalta oli tiedossa,
ettd pelkkien hoitosuositusten jul-
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kaiseminen ja levittdminen eivit
juuri vaikuta hoitokéytintoihin.
Lisidksi tiedettiin, ettd saadakseen
aikaan muutoksen kidytdnndis-

sd suositusten tulee olla selkeés-
ti kohdennettuja. Niinpd MIK-
STRA-ohjelmassa haluttiin sel-
vittdd miten tyopaikalla tapahtuva
tiydennyskoulutus yhdessd omis-
ta kdytdnnoitd saatavan palautteen
kanssa soveltuisi hoitosuositusten
kidytdntdon juurruttamiseen.

Suosituksia uskotaan

Ohjelmaan osallistuneiden terveys-
keskuksien edustajat kokoontuivat
yhteiseen padtdskokoukseen syys-
kuussa 2004. Tapaamisessa kerrot-
tiin viimeisimmistd MIKSTRA-
tuloksista. Ohjelman ensimmaéi-
set seurantatulokset osoittavat, ettd
diagnostiikassa ja hoitokdytdnndis-
sd on tapahtunut muutoksia hoito-
suositusten mukaiseen suuntaan.




Muun muassa vilikorvatulehduk-
sessa ensisijaisena vaihtoehtona
suositeltujen amoksisilliinin tai V-
penisilliinin osuus ensikdynnin mik-
robilddkevalinnoista nousi vuoden
1998 63 prosentista enimmillddn
71 prosenttiin. Vastaavasti sivuonte-
lotulehduksessa suositellun amoksi-
silliinin osuus kasvoi 35 prosentista
enimmilldén 51 prosentiin ja virtsa-
tieinfektioiden ensisijaislddkkeiden
mesillinaamin, nitrofurantoiinin ja
trimetopriimin yhteinen osuus 66
prosentista 77 prosenttiin. Saman-
aikaisesti médrittyjen mikrobil4a-
kekuurien pituus ldhentyi suositus-
ten mukaista.

Myo6s diagnostiikassa on tapahtu-
nut muutoksia. Esimerkiksi nais-

tioiden diagnostiikka- ja hoito-
kiytdntdjen parantamistarpeista
ja hoitosuositusten juurruttami-
sen ongelmista. Ohjelman kulu-
essa on julkaistu useita tieteellisid
raportteja. Tulosten analysoin-

ti jatkuu ja koko hanketta koske-
vat laajemmat julkaisut valmis-
tuvat parin ldhivuoden aikana.
Terveyskeskusten edustajat sai-
vat paittékokouksesta kunkin
terveyskeskuksen oman, radti-
16idyn loppuraportin, jossa ver-
rataan omia kiytdnt6ja kaikkien
MIKSTRA-terveyskeskusten ja
kontrolliterveyskeskusten kaytan-
t6ihin. Raportin kidyttdémahdolli-
suuksia oman tyon kehittdmisen
tukena pohdittiin viel4 tilaisuu-
den lopuksi ROHTO-ohjelman

Suositus  Mikstra-terveys- Kontrolliter-
keskukset veyskeskukset

1998 2001 2002 2002

% % % %

Vilikorvatulehdus 5 vrk 2 21 17 10

Nielutulehdus 10 vrk 74 78 75 78

Sivuontelotulehdus 7 vrk 32 46 45 43

Akillinen keuhko- ~ 5-7 vrk 27 41 45 29
putkitulehdus

Virtsatietulehdus 3-5 vrk 63 64 61 74

Hoitosuositusten mukaisen mikrobiléddkehoidon keston osuus ennen
(1998) ja jélkeen (2001 ja 2002) hoitosuosituksen MIKSTRA- ja kont-
rolliterveyskeskuksissa (mukana kaikki muut mikrobildékkeet paitsi ei

atsitromysiini).

ten komplisoitumattoman virtsa-
tieinfektion diagnostiikka voidaan
hoitosuosituksen mukaan usein
perustaa pelkkdin anamneesiin.
Virtsaviljelyn kiytto tdssd potilas-
ryhmaéssd vihenikin MIKSTRA-
terveyskeskuksissa merkittdvés-

ti: viljely tehtiin yli puolelle (54%)
15-55-vuotiaista virtsatieinfektiota
sairastavista naisista vuonna 1998,
mutta endid kolmasosalle (32%)
vuonna 2002.

Jo useita raportteja

MIKSTRA-ohjelma on tdhdn men-
nessi antanut runsaasti tietoa infek-

kehittdmispéaéllikkoé Arja Helin-
Salmivaaran johdolla. Ohjelman
yhteydesséd tuotetut koulutuskal-
vot ja potilasohjeet ovat vapaasti
kaikkien kdytettdvissi ja tulostet-
tavissa MIKSTRAn kotisivulta
www.mikstra.fi. m

Ulla-Magja Rautakorpi
projektipddllikko
MIKSTRA-ohjelma
STAKES, FinOHTA

Entsybiooteista
apua resistent-
tien bakteerien
torjumiseen

Bakteerien ladkeresistenssin li-
sédéntyminen on ollut terveyden-
huollon huolenaiheena jo pit-
kaan. Mikrobildékkeiden tehon
heikkeneminen on johtanut mer-
kittéviin kliinisiin ongelmiin niin
sairaaloissa kuin avohoidossa-
kin. Né&ihin ongelmiin saadaan
ehké tulevaisuudessa apua bak-
teereita hajottavista entsyymeis-
ta, eli entybiooteista.

oka—marraskuun vaih-
teessa 44th Interscien-
ce Conference on An-
timicrobial Agents and
Chemotherapy -konferenssissa
Washington DC:ssi esitettiin lu-
paavia tutkimustuloksia mahdol-
lisuuksista kdyttdd bakteereita ha-
jottavia entsyymejd mikrobildadk-
keiden tapaan. Professori Vincent
A. Fischetti Rockefeller yliopis-
tosta New Yorkista esitti baktee-
rien virusten eli bakteriofagi-
en tuottamien entsyymien tehoa
streptokokkeihin ja stafylokokkei-
hin. Esimerkiksi Streptococcus py-
ogenes -bakteriofagin lysiinin teho
oli dramaattinen. Niinkin pieni
maédréd kuin 10 nanogrammaa ly-
siinientsyymiéd hajotti koeputkes-
sa olevat S. pyogenes -bakteerit vii-
desséd sekunnissa.

Lajispesifiset lysiinit

Bakteriofagien lysiinit vaikutta-
vat vain grampositiivisiin bak-
teereihin, koska ne eivit pysty
tunkeutumaan gramnegatiivisen
bakteerin solukalvon lédpi. Niil-
14 ei myo6skddn ole vaikutusta so-
lunsisdisiin bakteereihin. Sen si-
jaan teho esimerkiksi kapselilli-
siin pneumokokkeihin on hyva.
Lysiinit ovat hyvin lajispesifisia.
Staphylococcus aureus -lysiini te-
hoaa vain saman lajin bakteerei-
hin. S. pyogeneksen lysiini teho- »



aa vain A, C ja E-ryhmén beeta-
hemolyyttisiin streptokokkeihin
mutta ei B, D ja F-ryhmin
streptokokkeihin.

Lysiinit ovat rakenteeltaan kak-
siosaisia valkuaisaineita. Toi-
nen péi tarttuu spesifisesti oman
bakteerilajin seindméén, ja toi-
sessa pddssd on entsyymin ka-
talyyttinen osa. Tdhdn mennes-
sd tunnistetut katalyyttiset ent-
syymit ovat olleet muun muassa
muramidaaseja ja endopeptidaa-
seja. Entsyymiosan alkuperidinen
tehtdva on ollut hajottaa baktee-
rin soluseindmad, jotta baktee-
rissa lisddntyneet bakteriofagit
péadsevit ulos solusta. Entsyymit
toimivat kuitenkin myds tdysin
itsendisesti ilman bakteriofagin
muita ominaisuuksia. Bakteerit
eivit toistaiseksi ole kehittdneet
resistenssid ndille entsybiooteil-
le laboratorio-olosuhteissa teh-
dyisté lukuisista yrityksistd huo-
limatta.

Lysiinientsyymien puoliintu-
misaika on vain muutama kym-
menen minuuttia. Puoliintu-
misaikaa pyritddnkin kemial-
lisesti pidentdmaéién tunneiksi.
Lyhyt vaikutusaika ei kuiten-
kaan ole ollut ongelma eldinko-
keissa. Endokardiittia hoidet-
taessa kahden suonensisdisen
annoksen todettiin dramaatti-
sesti vihentdvidn syddmen bak-
teerivegetaatioita. Myds MR-
SA-bakteerin nenéi- ja nielu-
kantajuuden hiiatétutkimukset
hiirissi olivat erittdin lupaavia.
MRSA-lysiini annosteltiin néis-
sd kokeissa paikallisesti.

Entsybiooteilla haittojakin

Entsybiooteilla on joitakin hait-
toja. Hoidon aikana niitd koh-
taan voi kehittyd vasta-aineita.
Yllattavaa kylld vasta-aineella
kisiteltyjen lysiinien bakteriolo-
ginen teho séilyi varsin hyvéni.
Ihminen voi myos allergisoitua
lysiineille hoidon aikana, joskin
kerta-annoksilla hoidettaessa
riski on vdhdinen. Kiytdnndssa
me kaikki altistumme koko ajan
jossain médrin bakteriofagien
lysiineille, silld mahasuolikana-
vassa on arvioitu olevat tuhan-

Pneumokokki ja E. coli
— liikketta eri suuntiin

Pneumokokin erytromysiinire-
sistenssi yleistyy mutta E. colin
resistenssi virtsatie-infektioldék-
keille saattaa olla véhenemds-
sé. Ldakekaytén aiheuttama va-
lintapaine on todennékdinen syy
molempiin.

treptoccoccus pneumo-
niae, pneumokokki,
on yksi tdrkeimmis-
td hengitystieinfek-
tioiden aiheuttajista
kaikkialla maailmassa. Suomes-
sa se on yleisin aivokalvotu-
lehduksen aiheuttaja ja, veri-
viljelyloydoksind mitaten, jopa
kolmanneksi yleisin septisen in-
fektion aiheuttaja. Pneumokok-
ki on luonnostaan herkké beeta-
laktaami- sekd makrolidiryhmén
ladkkeille. Makrolidiryhmén
ladkkeet ovat olleet yleisesti
kidyt6ssd avohoitoalkuisen keuh-
kokuumeen hoidossa, vaikka
ensisijaisena hoitosuositukse-
na pneumokokkipneumoniassa
onkin ollut penisilliini. Baktee-
rin kyky kasvattaa vastustusky-
kyddn penisilliinin ja kefalospo-
riinien vaikutukselle on tunnet-
tu jo kolme vuosikymmenti ja
resistenssin kehitystd onkin seu-
rattu huolestuneina eri puolilla
maailmaa. Suomessa penisillii-
niherkkyydeltddn alentuneiden
kantojen médra on hitaassa kas-
vussa, mutta niiden osuus kai-

sia erilaisia viruksia, joista suu-
rin osa bakteriofageja.

Entsybiootteja voidaan kiyt-
tdd yhdessd mikrobilddkkeiden
kanssa. Synergia aminoglykosi-
dien kanssa oli hyvi. Penisillii-
nin kanssa synergiaa ei havaittu,
miki saattaa johtua siitd, etté
penisilliini niin kuin bakteriofa-
gien lysiinitkin vaikuttavat solu-

kista kannoista on kuitenkin varsin
matala, alle 10 prosenttia. Vain alle
kaksi prosenttia kaikista kannois-
ta on penisilliinille tdysin resistent-
tejd. Sen sijaan erytromysiinille re-
sistenttien kantojen mééri on kas-
vanut harppauksin vuosi vuodelta.
Viime vuoden kotimainen Finres
2003* -tilasto kertoo, ettd ldhes jo-
ka viides potilasniytteestd 16ytyva
pneumokokkikanta on resistentti
erytromysiinille.

E. coli luopumassa
puolustuksestaan?

E. coli yleisimpidna virtsatieinfek-
tioiden ja myds septisten infekti-
oiden aiheuttajana on osoittanut
kykenevansid hankkimaan vastus-
tuskyvyn mille tahansa bakteeri-
ladkkeelle. Viimeisimpéni ovat laa-
jakirjoiset beetalaktamaasit (ex-
tended spectrum beta -lactamases,
ESBL), joiden avulla se pystyy tor-
jumaan kaikkien penisilliini- ja ke-
falosporiiniryhmén lddkkeiden kas-
vua estdvin vaikutuksen. Toisaal-
ta on havaittavissa, ettd resistenssi
erdille virtsatieinfektioiden hoidos-
sa kaytettdville lddkkeille vihenee
samanaikaisesti. Finres 2003 -ti-
lasto kertoo, ettéd trimetopriimille
resistenttien kantojen osuus Suo-
messa on seitseméssd vuodessa
laskenut kymmenen prosenttiyk-
sikk6d, 27 prosentista seitseméain-
toista. Vastaava kehitys, joskin lie-

kalvon rakenteeseen. Bakteriofagi-
en tuottamien entsyymien lisdksi
tutkitaan muun muassa Pseudomo-
nas aeruginosa -bakteerin tuotta-
maa stafylokokkeja hajottavaa sta-
fylolysiinia seki erilaisia lysotsyy-
mientsyymeja.

Bakteriofagien terapeuttista kdytt6a
on tutkittu 1920-luvulta ldhtien.
Tutkijat ovat kuitenkin niiden suh-
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vempénd, on ndhtdvissd myos me-
sillinaamin ja nitrofurantoiinin
suhteen. Ndma4 tulokset ovat ilah-
duttavia, mutta niihin tulee suh-

teen pidattyviisid kahdesta syysta.
Bakteriofagit ovat erdénlaista gee-
niterapiaa, eli potilaaseen anne-
taan aktiivisia mikro-organismeja,
joiden kiyttdon voi liittyd turvalli-
suusriskeji. Toiseksi, bakteerit ke-
hittdvit fageja vastaan resistenssia.
Siksi entsybiootit vaikuttavat muka-
vammilta ja hallittavammilta 144k~
keiltd, varsinkin kun ne ovat osoit-
tautuneet eldinkokeissa tehokkaiksi.

E. coli -kantojen lé&keresistenssin

tautua toistaiseksi varovasti, ennen
kuin on kiytettdvissd tarkempaa
tietoa asiasta. Lisdksi ESBL-posi-
tiivisten kantojen ilmaantuminen

Jos entsybiootit osoittautuvat tur-
vallisiksi, ne saattavat tulla varsin
nopeasti yhdeksi varteenotettavaksi
hoitovaihtoehdoksi moniresistent-
tien grampositiivisten bakteerien

aiheuttamien infektioiden hoidossa.

Erityisesti MRSA-bakteerin hdidt6-
hoitoon kaivataan pikaisesti apua.

Vaikka entsybioottien kaltaisille
ladkkeille on suuri tarve, ne eivit

ja orastava fluorokinoloniresistens-
sin yleistyminen E. colilla saattavat
olla mitalin toinen puoli.

Bakteeri luopuu
turhasta taakasta

Resistenssitekijid on bakteerille
taakka. Useimmiten lddkeresistens-
sin takana on hankittu, ylimaéa-
rdinen geneettinen elementti, jo-
ta bakteeri kantaa kuin puolustus-
asetta mukanaan. Kun ominaisuus
kdy bakteerille tarpeettomaksi, se
on useimmiten valmis luopumaan
siitd. Bakteeri on lajitovereitaan
heikommassa asemassa my®os sil-
loin, jos bakteerin luontaisen omi-
naisuuden mutaatio, esimerkiksi
soluseindn ldpdisevyyden muutos,
hidastaa ravinnonsaantia tiiviin so-
luseinédn vuoksi. Viisaalla ladkekéy-
t6ll4, joka perustuu oikeaan tie-
toon bakteerien lddkeresistenssin
esiintyvyydestd, voidaan vaikut-
taa bakteerien tarpeeseen kerdtd

ja kantaa puolustusaseita. Lidke-
resistenssi voidaan saada yleisty-
méin nopeastikin, mutta toisaal-
ta bakteeri ei pidé tarpeetonta
ominaisuutta mukanaan. Niin ol-
len kehitys molempiin suuntiin on
mahdollinen. m

Anaiti Nissinen
Keski-Suomen keskussairaala

*Finres on Suomalaisen mikrobilddkeresis-
tenssin tutkimusryhmén (FiRe - Finnish
Study Group for Antimicrobial Resistan-
ce) vuosittainen raportti kliinisistd néytteisté
maassamme eristettyjen bakteerien ladkere-
sistenssistd. Yleisimpien bakteerien kohdalla
tiedot ovat néhtévissd osoitteessa www.ktl.fi/
extras/fire.

kokonaan korvaa mikrobilddkkei-
td. Niiden kdytt6 kuitenkin osaltaan
sddstédisi mikrobilddkkeitd ja vihen-
tdisi resistenttien bakteerien levid-
mistd. m

Pentti Huovinen
KTL, Kansanterveys-lehti
penttr. huovinen@ktl. fi



Makrolideille resistentit pneumokokit
riesa myos Yhdysvalloissa

akteerien lddkeresistenssii

seuraava FiRe-verkosto

raportoi pneumokokkien

makrolidiresistenssin ylta-
neen uuteen ennétyslukemaan, 18,4
prosenttiin. Aineistossa on yli 4 300
eri kliinisistd néytteistd eristettyd
pneumokokkia. Resistenssin jatku-
va nousu kyseenalaistaa makrolidien
tehon pneumokokkien aiheuttamien
ylempien ja alempien hengitysteiden
infektioiden hoidossa.

Infectious Diseases Society of Ame-
rican syksyisessd vuosikokouksessa
yhdysvaltalaiset tutkijat raportoivat
makrolideille resistentin Streprococcus
prneumoniae -bakteerin olevan odo-
tettua suurempi kliininen ongelma.
Alustavien tutkimustulosten mukaan
Yhdysvalloissa ja Kanadassa kdyn-
nissi olevassa avohoidon keuhkokuu-
meen hoitoa koskevassa monikeskus-
tutkimuksessa peréiti 60 prosenttia
veriviljelyistd eristetyistd pneumoko-

kuukauden kuva

keista on ollut resistenttejd makro-
lideille. Laidkehoidon epdonnistues-
sa pneumokokki on 16ytynyt veres-

té yli puolella potilaista. Maérd on
poikkeuksellisen korkea, silld tutkijoi-
den mukaan pneumokokki eristetdin
yleensd vain 20 prosentilta keuhko-
kuumepotilaista. Makrolidiresistentin
pneumokokin aiheuttaman keuhko-
kuumeen hoito makrolideilla epdon-
nistuu useammin kuin penisilliinire-
sistentin pneumokokin hoito penisil-
liinijjohdannaisilla.

Asiaan on kiinnitetty huomiota
Suomessa joitakin kuukausia sit-
ten. Vuoden 2003 joulukuussa 31
prosenttia invasiivisia infektioi-

ta aiheuttaneista pneumokokeista
oli makrolideille resistentteji. In-
fektiolddkarit suosittelevatkin avo-
hoidon pneumokokki-keuhkokuu-
meen hoitoon ensisijaisesti V-peni-
silliinid tai amoksisilliinia. Néihin
voidaan tarvittaessa yhdistdd mak-

rolidi- tai aikuisilla tetrasykliini-
hoito.m

Pentti Huovinen
KTL, Kansanterveys-lehti
penttr. huovinen@ktl. fi
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Viikottainen alkoholinkéytté sukupuolen ja ikdryhmén mukaan 1982—-2004. Kansanterveyslaitoksen AVTK-
kyselyn mukaan yli 25-vuotiaiden tdménvuotinen viikoittainen kohtalainen tai sitd suurempi alkoholink&yttd on

Suomessa lisdantynyt edellisvuoteen verrattuna. Nousussa ovat keski-ikdiset miehet ja naiset — myds suuret

ikaluokat, kun taas 15-24-vuotiailla ndkyy laskeva tendenssi.
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Suurilla vesilaitoksilla laatuongelmia

Raportit Euroopan komissiolle

Suomessa talousveden laatua on
seurattu vuosikymmenia. Vuodes-
ta 1998 lahtien on suurten vesilai-
tosten tiedot pitdnyt myos keréaté
ja toimittaa Euroopan komissiolle
kerran kolmessa vuodessa. Lai-
tosten valvontaa ja laatua vuonna
2002 koskeva raportti on nyt val-
mistunut. Siitd selvida, ettei Suo-
men vesilaitosten talousvesi tayté
kaikilta osin laatukriteereja.

alousveden laatua on

seurattu Suomessa sdin-

nollisesti 1960-luvun lop-

pupuolelta ldhtien. Sité

koskevat velvoitteet on si-
sdllytetty sosiaali- ja terveysminis-
teridon asetuksiin, jotka pohjautuvat
marraskuussa 1998 annettuun neu-
voston direktiiviin (98/83/EY). Se
edellyttdd, ettd talousveden valvon-
taan ja laatuun liittyvét tiedot rapor-
toidaan sddnndllisin véliajoin Eu-
roopan komissiolle.

Raportointivelvoite koskee laitok-
sia, jotka toimittavat talousvettd

yli 1 000 m3 péivissé tai yli 5 000
kayttdjille. Vuonna 2002 Suomessa
oli 164 raportointivelvoitteen tayt-
tdvad laitosta, jotka toimittivat talo-
usvettd ldhes 3,8 miljoonalle kiyt-
tdjdlle. Laitosten raportit kootaan
vuosittain lddninhallitusten kautta
KTL:n ympéristdterveyden osas-
tolle, joka vastaa tietojen valittdmi-
sestd Euroopan komissiolle.

Torjunta-aineita tutkittiin
aikaisempaa enemman

Vuonna 2002 suurten laitosten
toimittamasta talousvedesti teh-
tiin runsaat 80 000 valvontatut-
kimusta, mikd on enemmén kuin
aikaisempina vuosina. Torjunta-
ainetutkimuksia tehtiin selvésti ai-
kaisempaa enemmain, ldhes 7 600
yksittdisen aineen tutkimusta.
Kaikki tutkimustulokset tdyttivit
torjunta-aineille asetetut laatuvaa-
timukset. Vain muutaman laitok-
sen toimittamassa vedessi havait-
tiin erittdin pienid torjunta-aine-

pitoisuuksia. Havaitut pitoisuudet
olivat kymmenesosa talousvedessé
sallituista madrista.

Talousvedestd tehtiin lisdksi pal-
jon mikrobiologisia tutkimuksia
indikaattorimikrobien avulla. Hy-
vélaatuisessa talousvedessé ei saa
esiintyd ulosteperiistd saastumis-
ta kuvaavia indikaattoreita. Vuon-
na 2002 suurten laitosten toimit-
taman talousveden valvontatut-
kimustuloksista 99,9 prosenttia
taytti Escherichia colille asetetun
laatuvaatimuksen ja 98,9 prosent-
tia enterokokeille asetetun laatu-
vaatimuksen. Néitd indikaattori-
mikrobeja havaittiin muutaman
yksittdisen pohjavesilaitoksen toi-
mittamassa talousvedessi. Suurin
E. colin pitoisuus oli 2 pmy/100 ml
ja enterokokkipitoisuus 40 pmy/
100 ml (pmy = pesdkkeen muo-
dostava yksikko). Koliformisia
bakteereja oli 12:n pohja- tai pin-
tavesilaitoksen toimittamassa ve-
dessd. Talousveden mikrobiologi-
sen laadun heikkeneminen johti
uusintatutkimuksiin ja korjaaviin
toimiin kuten talousveden desin-
fiointiin tai vesildhteen vaihtami-
seen.

Fluoridiongelmia

Talousveden kemiallisen laadun
osalta huonoimmin téyttyi fluori-
din laatuvaatimus (1,5 mg/l). Sen
taytti vain 88,6 prosenttia valvon-
tatutkimustuloksista. Laatuvaati-
muksen ylittdneitd fluoridipitoi-
suuksia havaittiin yhdeksan laitok-
sen toimittamassa talousvedessi
pitoisuuden ollessa suurimmillaan
2,7 mg/l. Fluoridiméirityksii teh-
ddédn paljon niilld fluoridiongel-
maisilla laitoksilla, miké osaltaan
selittdd laatuvaatimuksen taytti-
maéattdmien valvontatutkimustulos-
ten suuren osuuden. Fluoridion-
gelmaisilla laitoksilla pohjaveden
suuria fluoridipitoisuuksia pyrittiin
vihentiméiidn muun muassa tehos-
tetulla veden puhdistuksella ja ve-
den laimentamisella.

Vaikka tetra- ja trikloorieteenin laa-
tuvaatimuksen (10 pg/l) tdytti vain
93,5 prosenttia valvontatutkimus-
tuloksista, nditd suuria tetra- ja
trikloorieteenipitoisuuksia oli vain
kahden laitoksen toimittamassa ta-
lousvedessa. Pitoisuus oli suurim-
millaan 71 pg/l. Talousveden tetra-
ja trikloorieteeniongelmia ratkottiin
rajoittamalla saastuneen vedenotta-
mon veden kiytto4.

Mangaani- ja
rautaongelmia

Talousvettd toimittavilla laitoksil-
la on eniten ongelmia tavoitearvon
ylittdneiden rauta- ja mangaanipi-
toisuuksien kanssa. Vuonna 2002
talousveden rautaongelmia esiintyi
36 laitoksen ja mangaaniongelmia
20 laitoksen toimittamassa vedessd.
Rautaongelmaisilla laitoksilla on
noin 2,1 miljoonaa ja mangaanion-
gelmaisilla laitoksilla noin 900 000
veden kiyttdjad. Raakaveden kor-
keat mangaani- ja rautapitoisuu-
det, vesijohtoverkostoihin kerty-
neet mangaani- ja rautasaostumat
sekéd kiinteistdjen vesijohdot olivat
syyt talousveden suuriin mangaa-
ni- ja rautapitoisuuksiin. Pitoisuuk-
sia vihennettiin verkoston huuhte-
lujen ja veden juoksutusten avul-
la, tehostamalla veden puhdistusta,
rajoittamalla suuria mangaani- ja
rautapitoisuuksia sisiltdvin veden
kéyttdd ja uusimalla kiinteistén
putkistoja.

Talousvesitietojen kerddminen ei
palvele yksinomaan komission tar-
peita direktiivin valvonnassa, vaan
siitd saatava tieto on myos kansal-
listen viranomaisten ja péittdjien,
veden toimittajien ja veden kaytti-
jien hyddynnettidvissd. Laatiessaan
raporttia talousvettd toimittavan
laitoksen veden laadusta kunnan
terveydensuojeluviranomaisella on
hyvi tilaisuus pohtia toteutettujen
valvontatoimien ja mahdollisten
korjaavien toimien riittdvyyttd ta-
lousveden laatuun néhden. Toimi-
tettujen tietojen perusteella»
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lddninhallitukset ja ministerié puo-
lestaan pystyvét arvioimaan kun-
tiin suunnattavan ohjauksen ja val-
vonnan tarvetta.

Suurten laitosten toimittaman talo-
usveden valvontaa ja laatua koskeva

raportti on kokonaisuudessaan lu-
ettavissa Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tuotevalvontakeskuksen verkko-
sivuilla (www.sttv.fi). m

Outi Zacheus
KTL, ympdristoterveyden osasto

outt. zacheus@ktl. fi

vaitoskirja-artikkeli

Uusia menetelmia talousveden
sivutuotteiden ma rittamiseksi

Bromidia esiintyy useimmissa luon-
nonvesissé kuten jarvissé, joissa ja
pohjavesissé. Vaikka bromidi ei ole
terveydelle haitallista, se voi muo-
dostaa talousveden valmistukses-
sa kéytettévien desinfiointikemikaa-
lien kanssa erilaisia sy6p&é ja peri-
madvaurioita aiheuttavia bromattuja
sivutuotteita. T&dssé véaitéstutkimuk-
sessa kehitettiin kemiallisia analyy-
simenetelmi& bromidin ja muutami-
en bromattujen sivutuotteiden pitoi-
suuden mé&érittdmiseen.

romidin ja varsinkin
bromattujen sivutuot-
teiden pitoisuudet ta-
lousvedessd ovat usein
varsin vihéisid, gram-
man miljardisosia, miljoonasosia
litrassa yhdisteestd riippuen. Té-
m4i asettaa suuria vaatimuksia nii-
den méiiritykseen kiytettiville me-
netelmille.

Vaitoskirjatydssd kehitettiin kaksi
erilaista menetelméié bromidi-ionin
maédrittdmiseksi. Toinen kiytetyis-
té tekniikoista, niin sanottu kapil-
laarielektroforeesi, perustuu ionien
erilaiseen liikkuvuuteen sdhkdken-
tdssd. Menetelmin herkkyyttd pa-
rannettiin kiyttdmalla hyviksi ero-
tuskapillaarin tdyttdvin elektrolyyt-
tiliuoksen ja ndytteen erilaista pH:
ta. Erot pH-arvoissa auttoivat kas-
vattamaan kapillaariin syotettdvaa
niytemaaraa.

Toinen tekniikka, niin sanottu io-
nikromatografia, on klassinen nes-

tekromatografinen tekniikka, mis-
sd eri ionit kulkevat eri nopeudella
ioninvaihtokolonnin ldpi. Mene-
telméin herkkyyttd parannettiin vi-
hentdmailla laitteen johtokykyilmai-
simen taustan melua. Virran syot-
tidminen katkaistiin joksikin aikaa
yhteen ionikromatografin kriittisis-
td komponenteista, supressoriin,
jonka perustehtdvi on laskea méé-
ritettdvid ioneja kuljettavan elu-
enttiliuoksen aiheuttamaa taustan
johtokykyi ja samalla nostaa mi-
tattavien yhdisteiden johtokykya.
Normaalisti supressoria kiytetté-
essd médrityksen taustaan jdi mel-
ko paljon melua. Supressorin vir-
ran katkaisu sopivaan aikaan laski
taustan melun noin kuudesosaan
normaalista. T4lld tavoin pystyt-
tiin médrittdméin bromidin lisdksi
13 muuta talousveden anionia. Sa-
maa virran kytkentikeinoa kaytti-
en kehitettiin toinenkin ionikroma-
tografinen menetelmai otsonoinnin
sivutuotteen, bromaatin, méaritti-
miseksi.

Tyon viimeisessd vaiheessa kehitet-
tiin menetelmd talousveden peri-
mévaurioita aiheuttavan yhdisteen,
MX:n (3-kloori-4-(dikloorimetyy-
1i)-5-hydroksi-2 (5H)-furanoni), bro-
mattujen muotojen médrittdmiseen.
Tassd tydssd kdytettiin kaasukroma-
tografia, mihin oli liitetty korkean
erotuskyvyn massaselektiivinen il-
maisin. MX:n bromatuilla muodoil-
la havaittiin voimakas ndytematriisin
aiheuttama kromatografisen vasteen
kasvu. Tdma4 ilmi6 aiheuttaa posi-

bromattujen

titvisen virheen tuloksiin, kun néayt-
teen pitoisuus mééritetddn orgaani-
siin livottimiin tehdyilla vertailu-
liuoksilla. Tutkimuksessa etsittiin ja
l6ydettiin erilaisia tapoja vihentda
tatéd virhettd. m

Panu Rantakokko
KTL,Ympdristoterveyden osasto

"Bromidi voi
muodostaa
erilaisia syopéada
ja perimavaurioita
aiheuttavia
bromattuja

sivutuotteita.”



