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HIV-TILANNE PAHENEE
NOPEASTI VIROSSA

Viron Narvassa on dskettiin paljastunut raju HIV-epidemia huumeiden-
kayttdjien keskuudessa. Epidemian laajuutta ei vield osata arvioida ja on
mahdollista, etti se levidd myos muihin Viron kaupunkeihin. Koska Viro on
tunnetusti maa, jossa suomalaiset herkésti altistuvat seksitaudeille,
mahdollisia, on syyti seurata tilannetta tarkoin ja rakentaa yhteistyosuhteita,
jotka saattavat auttaa Viron viranomaisia saamaan tilanteen hallintaan.

Narvassa, kuten muissakin suuremmissa Viron kaupungeissa on ollut
mahdollista testauttaa itsensi HIV:n suhteen anonyymisti. Narvan
toimipisteessé kiyntejd on viime kesién saakka ollut harvakseen,
parisen kymmenti kuukaudessa, eikd HIV-tartuntoja ollut todettu ennen kuin
elokuussa. Ensimmdisten tapausten paljastuttua alkoi myds ryntéys testeihin:
anonyymissi testissi kivi elo-syyskuussa lihes kolmesataa henkil64,
ja ndiden joukosta paljastui kaikkiaan 105 HIV-tapausta. Tallinnassa on toiminut
vastaavanlainen piste, jossa kivijimaarit myos kasvoivat, mutta HIV-tartuntoja
sielld ei ole todettu toistaiseksi.

Tapauksista yli 90 prosenttia on alkuperaltizin venaldisilld.

Tilanne kuvastanee sosioekonomisia olosuhteita, mutta saattaa myos olla
yhteydessd huumeiden vilitykseen ja levitykseen. Paikallisten viranomaisten
kertoman mukaan pari vuotta sitten Virossa alkoi tehokas halvan heroiinin
markKkinointi, joka johti nopeasti ongelmien pahenemiseen ja huumekokeilujen
yleistymiseen nuorten keskuudessa. Erityisesti nuorten keskuudessa

sekid huumeannosten etti kiytettyjen ruiskujen ja neulojen jakaminen

on ollut yleists, ja timi on osaltaan luonut olosuhteita edulliseksi HIV-
epidemian leviimiselle. Jo usean vuoden ajan sielld on todettu myés B- ja C-
hepatiittien levidvin ruiskuhuumeiden vilitykselld. Epidemian syntyminen
muistuttaa seké Riian ettd Helsingin epidemioita.

Ruiskuja ja neuloja on ollut Virossa yleisesti apteekkimyynnissi jo vuosia.
Pari vuotta sitten Tallinnassa kédynnistettiin ruiskuhuumeiden kayttijille
suunnattu neuvontapiste, jossa myos kiytettyjd ruiskuja ja neuloja vaihdetaan
HIV-tartuntaa ei todettu. Viranomaiset ovat kuitenkin huolissaan siité,
ettd epidemia levidd myos Tallinnaan ja ettd neuvontapisteiden resursseja
olisi kiireesti voitava lisitd. Myos muihin kaupunkeihin olisi saatava vastaavia
pisteitd. Narvassa péitos on jo tehty ja rahoitus on kuta kuinkin kunnossa.

Prostituutio on alati kasvava riski epidemian levidmiselle. HIV-tartunnan
heidin sosiaalista syrjaytymistddn entisestiin, ja prostituutio on usein keino
rahoittaa huumeiden kiytt6d. Ongelma on syyti tiedostaa myos Suomessa.

Viron viranomaiset ovat yrittineet Kiireesti ryhtyi tarvittaviin vastatoimiin
epidemian leviimisen rajoittamiseksi. Ongelmina tuntuvat kuitenkin olevan
poliittisen tahdon ja resurssien puute. Yhteisty6 suomalaisten osapuolten
kanssa saattaisi auttaa molemmissa ongelmissa ja alustavia tapaamisia on jo
jarjestetty. Ottaen huomioon Viron huumeidenkéyttdjien suuren masran
- pelkéstdan Tallinnassa heitd arvellaan olevan noin 3 000 - ja heidén huonot
sosiaaliset tukiverkkonsa, epidemia voi levitd varsin laajaksi ja siten vaikuttaa
myGs Suomen epidemiaan. Siksi yhteisty6 on vélttimatonta.

Pauli Leinikki, KTL
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HIV VUOSITUHANNEN
VAIHTEESSA

HIV4tapausten madrd on kasvanut

jopa laskelmia nopeammin,

eikd kasvuvauhti osoita laantumisen
merkkejd. Epidemia on jakautunut
maapallolla yhd epdtasaisemmin.
Evrdissa maissa se on jo romahduttanut
kansalaisten terveydentilan ja terveyden-
huollon rakenteet. Se tuhoaa nopeasti
myos muita yhteiskunnallisia rakenteita.
Joissakin maissa taas tilanne nayttdd
olevan hyvin hallinnassa ja niissd
mahdollisuudet tehokkaaseen
lddkehoitoon parantavat tilannetta
entisestddn.

HIV-infektioiden mééra maapallolla on
vuositasolla noin kolme kertaa suurempi,
kuin vuonna 1990 tehdyt ennusteet antoi-
vat olettaa. Taudin jakauma on hyvin epé-
tasainen. Erdissi maissa jopa kolmannes
aikuisviestostd on saanut tartunnan, toi-
sissa maissa vain hyvin pieni. Onko ero
pysyvi vai ei, ei tiedetd. Tartuntoja on
eniten Afrikan eteldisessd osassa, mutta
myos erityisesti kaakkoisen Aasian maissa
uusien tartuntojen médri on hilyttivin

ottamatta. Suomessa vuosien 1980-1998
aikana kaikkiaan noin 900 henkilo4 sai tar-
tunnan. Vuodesta 1998 tilanne on nopeasti
huonontunut ja mahdollisesti useat sadat
viimeisten kahden vuoden aikana tartun-
nan saaneet henkil6t eivit tiedd tartunnas-
taan ja levittivit sitd edelleen.

ALUEELLINEN
EPATASAISUUS

Epidemia on levinnyt erityisesti Saha-
ran eteldpuolisella alueella painajaismai-
siin mittoihin. Aikuisviestostd tartunnan
kantajia on kymmenié prosentteja,
ja AIDS-potilaat kuluttavat maiden tervey-
denhuollon resurssit lihes tiysin. WHO:n
ennusteen mukaan vuonna 2005 sielld
saavutetaan raja, jossa AIDS tappaa vuo-
sittain enemmén ihmisid kuin uusia syn-
tyy. Tissé vaiheessa véeston vihenemi-
nen on jo hyvin nopeaa. Edelleen laske-
taan, ettd vuosituhannen ensimmaiselld
vuosikymmenelld AIDS tappaa enemmén
ihmisid kuin kaikki sodat 1900-luvulla tap-
poivat yhteensi.

Kaakkois-Aasiassa, aivan erityisesti
Intiassa, pelitién, etti tilanne on kd4nty-
méssd samanlaiseksi kuin eteldisessid Af-
rikassa. Toistaiseksi tartunnan saaneita
on kuitenkin vdhén, vain joitakin miljoo-
nia. Tartunnan levidmisti edistéviin riski-
tekijoihin ei kuitenkaan ole saatu muutos-
ta. Kiinassa epidemia on pidasiassa levin-
nyt huumeidenkiyttajien keskuudessa.

Suhteellisesti nopeimmin epidemia on
kasvanut niilld Keski- ja Itd-Euroopan

alueilla, joissa HIV on levinnyt huumei-
denkiyttdjien keskuudessa. Suuria, tuhan-
sien tai kymmenié tuhansien tartunnan
saaneen epidemioita on mm. Kaliningra-
dissa, Pietarissa, Moskovassa, Ukrainas-
sa, Valko-Vendjilld ja Puolassa. Myos Lat-
vian, Liettuan ja Suomen epidemiat ovat
nopean levidmisensi vuoksi merkittivid,
joskin niiden globaalinen vaikutus on ole-
maton. Kaliningradissa 1-2 prosenttia
koko aikuisviestostd on jo saanut tartun-
nan, ja epidemian #killinen alku merkitsee
lahitulevaisuudessa #killisen AIDS-epide-
mian alkua.

Useimmissa Euroopan maissa ja Poh-
jois-Amerikassa tilanne on ollut melko
stabiili jo kymmenkunta vuotta.

RISKITEKIJAT
TUNNETAAN HYVIN

HIV-epidemian levidimisen riskitekijit
ovat olleet jo kauan tiedossa. Monissa
maissa yhteiskunnalliset olosuhteet suo-
sivat avioliiton ulkopuolisia seksisuhteita.
Tallaisia olosuhteita ovat esimerkiksi ne,
joissa perheen isé joutuu tyonsi takia ole-
maan pitki4 aikoja kaukana kotoaan. Na-
mibiasta késin Eteld-Afrikan kaivoksissa
tyoskentelevit miehet kdyvit kotonaan
vain muutaman kerran vuodessa. Kaivos-
yhdyskuntiin kehittyy vahva seksiteolli-
suus, joka lisidd tartunnan levidmisti. Sek-
siteitse tapahtuvia tartuntoja edesauttaa
kliinisesti aktiivisessa vaiheessa oleva
muu sukupuolitauti.

suuria vaaroja. HIV aiheuttaa erittdin no-
peasti levidvid epidemioita huumeiden-
kiyttdjien keskuudessa, mutta epidemia
néyttdd usein alkavan vasta, kun yhteisii
neuloja ja ruiskuja kéyttivid on riittavin
suuria médrid. Usein HIV-epidemiaa on jo
useiden vuosien ajan edeltdnyt HCV- ja
HBV-tartuntojen lisadntyminen.

Aidist4 lapseen tapahtuva tartunta al-
kaa olla epidemiologisesti yhid merkitti-
vimpi tekijd. Sen estiminen lyhytaikaisella
laskehoidolla on mahdollista, mutta varsin
huomattava osa tartunnoista tapahtuu rin-
taruokinnan yhteydessi, ja sen tiydellinen
lopettaminen silloin, kun &idilld on HIV-tar-
tunta niyttid olevan vaikeaa nimenomaan
koyhissi ja kehittyvissd maissa.

Viime aikoina on kiinnitetty huomiota
myds iatrogeenisten infektioiden epide-
miologiseen merkitykseen. Vaikkeivit ve-
rensiirtojen yhteydessi tapahtuvat tartun-
nat ole ené juuri missaan merkittivi te-
kijé taudin levittimisessd, kiytetiin yhi
enemmién erilaisia pistoksia ja ruiskeita
parantavassa tarkoituksessa myds silloin,
kun puhtaita ruiskuja ja neuloja ei ole saa-
tavissa. WHO arvioi, etté vuosittain maail-
massa annettaisiin jopa 13 000 miljoonaa
ruisketta, joista suuri osa on lidketieteel-
lisesti arvioiden tarpeettomia. Néiden pis-
tosten merkitys HIV:n levittimisessi voi
olla hyvinkin merkittiva.

AIDS TUO UHKAT
MYOS MUUTA TIETA

AIDS tuo tullessaan my6s monenlaisia
muita uhkakuvia kuin suoran sairastavuu-
den ja kuolevuuden. Immuunivasteeltaan
heikentyneet henkilot toimivat tuberku-
loosin levittijind tavalla, joka monissa
maissa voi merkiti yleisen tuberkuloositi-
lanteen nopeaa huononemista. Myds mui-
ta infektiotauteja saattaa ilmaantua im-
muunivajavaisen populaation kasvaessa.

AIDS iskee pahiten tyoikiisiin. Elin-
ikdennuste on laskenut jopa kymmenelld
vuodella AIDSin pahiten koettelemissa
maissa, ja tauti on pyyhkinyt pois sen elin-
idn ennusteen kasvun, jota 1950-luvulta
on saatu aikaan uudenaikaisen teknolo-
gian avulla. Se hajottaa perheiti ja alentaa
jo monissa maissa sekd maatalouden etti
teollisuuden tuotantoa merkittivésti.

Taloudellinen ja sosiaalinen disinteg-
raatio johtaa puolestaan poliittiseen labili-
teettiin, joka tulee purkautumaan sotina ja
kansainvaelluksina. Onkin todennzkoisti,
ettd esimerkiksi suomalaisille pahin uhka
eivit ole kotimaassa tai ulkomailla saadut
HIV-tartunnat, vaan maailmanlaajuisen
epidemian aiheuttama poliittinen ja talou-
dellinen kriisi.

Suomi on UNAIDS:n seuraavana pu-
heenjohtajamaana asetettu temppelin har-
jalle. Tehoavia keinoja tai neuvoja, joiden
avulla nykyinen kehitys saataisiin kianty-
mé4n ei ndyti ainakaan helpolla olevan
kiytettivissa.

ROKOTTEET JA LAAKKEET
- AINOA TOIVOMMEKO?

Nykyisilld yhdistelméhoidoilla pysty-
tddn tehokkaasti hidastamaan taudin kul-
kua, ja teoriassa voitaisiin mydés tartuntoja
vihentdd esimerkiksi "katumuslaakitystd”
kayttimall. Lidkitys on kuitenkin kallista
ja kuurin lipivieminen vaikeaa, joten glo-
baaliin epidemiologiaan liskkeilld ei ehki
saada kovin merkittivad vaikutusta vield
aikoihin. Mikili onnistuttaisiin kehitts-
mésn esimerkiksi yhti tehokas ldike
kuin penisilliini oli tippurin hoidossa, saat-
taisi maailman epideeminen tilanne pikku
hiljaa kd4nty4 parempaan suuntaan.

Rokotteita tutkitaan ja kehitetén in-
tensiivisesti. Aikaisemmat, muissa virus-
taudeissa tehonneet konseptit rokottei-
den valmistuksessa eivit HIV:n suhteen
pade. Tdhidn vaikuttavat ilmeisesti viruk-
sen hyvd muuntelukyky ja mukautuminen
seki seksi- ja veritartunnat, joiden torju-
misen edellyttimii steriloivaa immuni-
teettia on vaikea saavuttaa. Tilld hetkelld
ei ole nikyvissd mitddn erityisen lupaavaa
vaihtoehtoista rokotteen valmistusmene-
telméi. Tilanne on jo karkottamassa suu-
ria valmistajia pois alueelta, ja niin tutki-
muksen vauhti voi hidastua.

MIHIN LOPULTA PAADYTAAN?
Pessimistisen skenaarion mukaan
HIV tulee levidméin vield nykyisestdin
hyvin paljon laajemmalle ja aiheuttamaan
paljon sosiaalista ja poliittista tuhoa.
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Vastaamattomia kysymyksii on se, kuinka
maailma toimii, kun tartunnan saaneita on
sata tai useampi sata miljoonaa. Minkélai-
set kerrannaisvaikutukset ovat tuolloin?
Onko ajatus siitd, ettd "kylld maailmaan
vield yksi tauti mahtuu” oikea?
Optimististen skenaarioiden mukaan
saavutetaan "kauhun tasapaino”, jossa rin-
tamalinja vaihtelee paljon maittain vdeston
valveutuneisuuden ja resurssien mukaan.
Tamékin edellyttdd nykyistd merkittédvisti
suurempaa panostusta ei vain terveyden-
huoltojirjestelmaltimme, vaan koko yh-
teiskunnaltamme. Jos “rintamalinjaa” on
yleensd mahdollista tyontid alaspéin kohti
matalampia prevalenssilukuja, kannattaa
tdhin yritykseen mobilisoida koko yhteis-
sdd yhteiskunnan vakautta.
Kolmen-neljankymmenen vuoden ku-
luttua olemme luultavasti tilanteessa, jos-
sa ehkéisevii rokotetta ei ole. Sen sijaan
lddkkeilld tai immunologisilla hoidoilla
tartunta voidaan pitdd hyvin kurissa ja
tarttuminen eteenpéin estid. Ongelmana
on todennikoisesti lidkeaineresistenssin
kehittyminen, jonka voittaminen puoles-
taan edellyttdd laakkeiden tunnollista, eh-
kipi valvottua ottamista. Tilanne muistut-
taa jossain méérin moniresistentin tubin
ongelmaa nyt. Taudin pitiminen kurissa
edellyttdd tartunnan saaneiden hyvii hoi-
tomyontyvyyttd. Kun tauti tulee yhi sel-
vemmin olemaan syrjiytyneiden riskiryh-
mien ongelma, tulisi preventiostrategias-
sa jo nyt painottaa vahvasti syrjaytymisen
minimoimista ja syrjaytymisesti aiheu-
tuvien ongelmien vihentimistd. O
Pauli Leinikki, KTL
(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi

TUPAKOIMATTOMAT
NAISET JA NUORET
ALTISTUVAT TUPAKAN-
SAVULLE VIROSSA

JA LIETTUASSA

Viron ja Liettuan nykyinen tupakointi-
tilanne muistuttaa 1960-luvun Suomea.
Miehet tupakoivat Baltiassa yleisesti ja
naisten tupakointi on kasvusuunnassa.
Suomessa passitvinen tupakointi

on vihentynyt nopeammin kuin
tupakointi mm. yleisen mielipiteen

ja lainsddadannon muutosten vuoks:.
Tupakointiin kodeissa, julkisissa tiloissa
ja tyopaikoilla suhtaudutaan meilld
entistd kielteisemmin. Viron ja
Liettuankin tupakointirajoitukset

ovat lievempid kuin Suomessa.
Passiivinen tupakointi onkin naisille

ja nuorille merkittiva altistuksen ldhde.

Kansanterveyslaitos on tehnyt tervey-
den edistimiseen ja terveyskayttaytymi-
sen seurantaan liittyvéi yhteisty6td

B Tupakoitsijat, jotka altistuvat
myds muiden tupakoinnille
Muiden tupakoinille
altistumattomat tupakoitsijat

I Muiden tupakoinnille altistuvat
tupakoimattomat
Téiysin savuttomat

Miehet %

100

80
60
40
20 —

0
Naiset % Viro
100

80
60
40 —
20

0

Baltian maiden asiantuntijoiden kanssa jo
kymmenen vuoden ajan. Nyt on etsitty
keskeisimmét savualtistuksen riskiryh-
miit vertailemalla tupakoinnin ja passiivi-
sen tupakoinnin yleisyytti ja viestoryh-
mittiisid eroja Suomen, Viron ja Liettuan
vililld. Aineistoina olivat Finbalt Health
Monitor-projektin kyselyt vuosilta 1994 ja
1996 (Suomessa Aikuisvieston terveys-
kayttaytyminen- AVTK). Vastannaiden
osuudet vaihtelivat 83 ja 64 prosentin vi-
lilld (Suomi n=6410, Viro n= 1713, Liettua
n=3857).

SAVUALTISTUKSEN RISKIRYHMAT
Seki vastaajien oma etti passiivinen
tupakointi olivat yleisempi tarkastelluissa
Baltian maissa kuin Suomessa. Liettuassa
naisten oma tupakointi oli kuitenkin har-
vinaista. Virossa ja Liettuassa tupakoimat-
tomat naiset altistuivat usein tupakansa-

:

Liettua

Suomi

vulle joko kotonaan tai tyopaikalla. Kaikis-

sa maissa tiysi savuttomuus oli harvinai-
sempaa nuorten ja vihin koulutettujen
keskuudessa. Maaseudun ja kaupunkien
vililld ei ollut eroja.

Miesten tupakoinnin vihentiminen,
ja nuorten naisten tupakoinnin aloittami-
sen ehkiisy ovat edelleen keskeisii tu-
pakkapolitiikan painopistealueita. Tamin
lisdksi tarvitaan toimenpiteitd nuorten ja
vihemmén koulutettujen naisten passiivi-
sen tupakoinnin vihentimiseksi. O

Ville Helasoja, KTL
(09) 4744 8919, ville.helasoja@ktl.fi

Ritva Prittdla, KTL
Antti Uutela, KTL
Pekka Puska, KTL

Kirjoitus perustuu artikkeliin: Helasoja V,
Prittild R, Klumbiene J, Petkeviciene P, Kasmel A,
Lipand A, Uutela A, Puska P Smoking and passive
smoking in Estonia, Lithuania and Finland

— Identifying target groups of tobacco policy.
European Journal of Public Health, in press.
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DEHKO INNOSTAA
DIABETEKSEN
EHKAISYYN

JA HOIDON
TEHOSTAMISEEN

Dehko on diabeteksen ehkdisyn

ja hoidon kehittdmisohjelma,

joka luo perustan diabeteksen hoidon
Jarjestamiselle maassamme vuosing
2000-2010. Ohjelman pddtavoite on
tyypin 2 (aikuistyypin) diabeteksen
jarjestelmdallinen ehkdisy. Toisena
keskeisend padmddrand on vihentdd
typin 2 diabeetikoiden monikertaista
vaaraa sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin. Konsensuskokouksessa
tamdn vuoden tammikuussa Suomen
kansalliseksi diabetesohjelmaksi
hyvdksytty Dehko on kunnianhimoinen
kokonaisohjelma, joka on saanut
innostuneen vastaanoton koko
terveydenhuollolta.

Ehkiisyn ohella Dehko tihti4 hoito-
organisaation ja diabeteksen hoidon laa-
dun kehittdmiseen niin, etti tyypin 1
(nuoruustyypin) ja tyypin 2 diabeetikoi-
den hoitotasapainot korjaantuvat, diabe-
teksen lisdsairaudet vihenevit ja diabee-
tikoiden hoitotyytyviisyys lisd4ntyy.

Dehkon toimenpideohjelma sisiltid
yksitoista tavoitetta, joiden saavuttami-
seen pyritdan vuoteen 2010 mennessd,
sekd toimenpiteet, joilla tavoitteet saavu-
tetaan. Ohjelman kiytinndn toteuttami-
nen edellyttis viranomaisten, terveyden-
huollon, jdrjestojen ja diabeetikoiden laa-
jaa yhteistyota.

Dehkon toimenpideohjelman valmis-
teluun vuonna 1999 osallistui lihes sata
vapaaehtoista asiantuntijaa, tutkijoita,
kiytinnon diabeteshoidon asiantuntijoi-
ta, diabeetikoita. Ohjelman koordinoija-
na toimii Diabetesliitto, jolla on myds
omia selkeitd alueita toteutettavanaan.

MIKSI DEHKO?

Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon ke-
hittdmisohjelmaa tarvitaan, koska nykyi-
nen diabeteksen hoitokiytinto perustuu
vield ldhes 20 vuotta sitten annettuihin
lsakintohallituksen ohjeisiin, diabeetikoil-
la on huono hoitotasapaino, ja hoidon laa-
dussa on suuria alueellisia vaihteluja.
Diabetes on myos kasvava kansanter-
veysongelma. Diabeetikkojen méérd Suo-
messa on tilld hetkelld 180 000, joista val-
taosa, 90 prosenttia, on tyypin 2 diabeeti-
koita. WHO:n ennusteiden mukaan tyy-
pin 2 diabeetikoiden méri kasvaa jopa
70 prosentilla vuoteen 2010 mennessi .

Diabeetikoiden osuus maamme vies-
tostd noin kolme prosenttia, mutta hei-
din hoitonsa kokonaiskustannukset
(5,2 miljardia markkaa vuodessa 1997)
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ovat yli 11 prosenttia terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista. Valtaosa
(4,6 miljardia markkaa vuodessa) diabee-
tikoiden hoidon kustannuksista koostuu
tyypin 2 diabeetikoiden hoidosta. Kus-
tannuksia kasvattavat eniten sydin- ja ve-
risuonisairaudet, joiden osuus diabetek-
seen liittyvistd vuodeosastohoidon kus-
tannuksista on 80 prosenttia.
Kotimaisten ja kansainvilisten tutki-
musten viesti on yksiselitteinen: diabetek-
sen lisdsairauksien ehkéisyyn investoi-
minen tuo selvdd kustannussidstod. Dia-
beteksen hoidon kustannuksia voidaan
pienentid, kun hoito kohdennetaan oi-
kein, hoito-organisaatiota tehostetaan ja
tyypin 2 diabetesta sek sen lisésairauk-
sia ehkdistidn. Kaikki ndmi asiat vihen-
tiavit myos inhimillisti kérsimysté ja pa-
rantavat diabeetikkojen eliminlaatua.

DEHKOA
LAAJALLA RINTAMALLA
Terveydenhuollon diabetesviki, kes-
keiset viranomaiset seki jirjestot sitou-
tuivat Dehkon toteuttamiseen jo valmis-
teluvaiheessa, silld eri tahoilla oli mahdol-
lisuus kommentoida toimenpideohjelmaa
laajan lausuntokierroksen, kuulemistilai-
suuden ja konsensuskokouksen yhtey-
dessi. Niinpd innostus kentilld on ollut
silmiinpistévii: sairaanhoitopiirien alueel-
liset Dehko-painotteiset koulutus-tilai-
suudet ovat vetineet satamaérin vikes,
alueellisia kehityssuunnitelmia on monin
paikoin ryhdytty laatimaan ja Dehko-ma-
teriaali kuluu kovassa kiytossi.
Diabetesliitto on puolestaan mate-
riaalin tuottamisen ja Dehkon lansee-
rauksen ohella neuvotellut keviin ja
syksyn kuluessa yhteistyostd keskeis-
ten toimijoiden, viranomaisten ja jirjesto-
jen, kanssa. Sosiaali- ja terveysministerio,
Kansanterveyslaitos, sairaanhoitopiirit,
tyGterveyshuolto, Sydénliitto ja Apteek-
kariliitto ovat oleellisia kumppaneita tyy-
pin 2 diabeteksen ehkéisyyn liittyvisséd
neuvotteluissa, Stakes ja Kuntaliitto sai-
raanhoitopiirien diabetestyoryhmien
ohella puolestaan hoidon laadun, diabe-
tesrekistereiden ja ns. kuntastrategioi-
den luomisessa. Hoitohenkilokunnan
koulutukseen on tarjolla laaja yhteistyo-
verkosto, ja diabeetikkojen omahoidon
vahvistamiseksi ja tukemiseksi maamme
diabetesyhdistykset tiivistavit yhteistyo-
tddn terveyskeskusten kanssa. Diabetek-
seen liittyvien lisésairauksien osalta sy-
dén- ja verisuonisairauksien ehkéisy-yh-
teistyo on jdrjestotasolla jo hyvissi vauh-
dissa Sydanliiton kanssa, ja jalkaongel-
mien ehkiisemiseksi puolestaan Diabe-
tesliitto on lihtenyt vauhdittamaan jalko-
jenhoidon asiantuntijoiden ja toteuttajien
keskeistd yhteistyota.

ARVIOINTI
OLEELLINEN OSA DEHKOA

Dehkon toimenpideohjelma sisdltid
laajan arviointisuunnitelman, jonka to-
teutus on jo menossa. Arviointi perustuu

sekid itsearviointiin ettd ulkopuoliseen
ohjelman toteutumista ja vaikutusta seu-
raavaan arviointiin. Lahtétilanteen kar-
toituksessa Kansanterveyslaitos selvittid
yhteistyossi Diabetesliiton kanssa dia-
beetikkojen hoitotasapaino- ja hoitotyyty-
viisyystilanteen. Kansanterveyslaitoksel-
la on kaiken kaikkiaan Dehkon tavoittei-
den toteutuksessa erittiin merkittéivi
rooli.

Koko Dehko-materiaali on saatavana
Diabetesliiton internet-sivuilta:
www.diabetes.fi O

Leena Etu-Seppdld, Diabetesliitto
(03) 2860 220, leena.etuseppala@diabetes.fi

TYYPPI 2
DIABETEKSEN
GENETIIKKA

- KOVA PANOSTUS
GEENITUTKIMUKSEEN
TUOTTAA TULOKSIA
HITAASTI MUTTA
VARMASTI

Tyypin 2 diabetes on tyypillinen
monitekijdinen sairaus, jonka taustalla
vaikuttavat vahvasti sekd perinto-

ettd ympdristitekijat. 2000-luvulle
astuttaessa tutkijoilla on melko hyvd
kdsitys niistd ympdristotekijoistd, jotka
lisddvat riskid sairastua tautiin, mutta
diabetekselle altistavat perintotekijit
ovat vield suurelta osin loytamdtta.

Tyypin 2 diabeteksen geenimetsis-
tys on tuottanut vain vihin konkreettisia
tuloksia tiedeyhteison valtavasta panos-
tuksesta huolimatta. Tutkimustekniikoi-
den ja tilastollisten analyysikeinojen hur-
ja kehitys viime vuosina on kuitenkin
tuonut valon tunnelin pddhén. Lahivuo-
det néyttivit, kuinka tyypin 2 diabetek-

tys onnistuu.

MODY-TUTKIMUS
NAYTTAA TIETA

Tilld hetkelld pisimmalle on edetty
nuoruusidssi alkavan aikuisdiabeteksen
eli ns. MODYn (maturity-onset diabetes
of the young) geenitutkimuksessa. Tille
melko harvinaiselle diabeteksen muo-
dolle on tyypillistd taudin alku viimeis-
td4n varhaisessa aikuisidssé. Tautiin sai-
rastunut pirjdd usein vuosia, jotkut jopa
koko eldménsd, ilman insuliinihoitoa,
vaikka MODY-geenimutaatiot aiheutta-
vat usein relatiivisen insuliininpuutteen.
MODY-geeneji tunnetaan tilld hetkelld
viisi, joista kustakin on pystytty kuva-
maan lukuisia taudin synnylle altistavia
mutaatiota. Usein diabeteksen syntyyn ei
kuitenkaan riitd vain yksi MODY-geeni-
mutaatio vaan lisdksi tarvitaan muita,

a4

vield tuntemattomia, geenimutaatioita tai
voimakas ympéristotekij, joka johtaa
sokeritason nousuun. Vaikka MODY-
geenimutaatiot eivit ole tavallisen tyypin
2 diabeteksen taustalla, tautimekanismit
ovat osittain samankaltaisia ja MODY-
taudin kuvaaminen ja geenitutkimus aut-
tavat myos tyypin 2 diabeteksen geeni-
taustojen loytimistd ja ymmér tamista.

TUTKIMUSTAVAT
KEHITTYVAT

Tyypin 2 diabeteksen geenitutkimus
on kulkenut pitkin tien viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Térkeii tietoa periy-
tyvyydesti ovat tuottaneet ensisijaisesti
viestotason tutkimukset, perhetutkimuk-
set ja kaksostutkimukset, joiden antama
ndytto taudin periytyvisti luonteesta on
kiistaton. Varsinainen geenimetsistys
aloitettiin kiihtyvilld vauhdilla vasta
1980-luvulla, jolloin lihestymistapana oli-
vat useimmiten ns. assosiaatiotutkimuk-
set ehdokasgeeneilld. Siini jo tiedossa
olevia ja kromosomiin paikannettuja so-
keriaineenvaihduntaan tunnetusti vai-
kuttavien proteiinien geenimutaatioiden
esiintymisti verrataan tyypin 2 diabeeti-
koilla ja terveilld verrokeilla. Kyseinen
lihestymismalli on tuottanut hyvin vé-
hén kouriintuntuvia tuloksia, mutta tilan-
ne voi muuttua uusien super-DNA-siru-
jen kdyttoonoton myotd. Jatkossa on
mahdollista tutkia jopa tuhansia geeni-
mutaatiota yhtiaikaisesti, ja miki tér-
keinti, samanaikaisesti tarkastella gee-
nien interaktiota taudin synnyssa.

Toinen lahestymistapa diabetesgee-
nien metséstyksessé on ollut ns. kytken-
tdanalyysit koko genomin kartoittavalla
menetelmélld. Ajatuksena tissé tutki-
mustavassa on lahted tyhjiltd poydaltd
etsimdn taudille altistavia, kenties tdy-
sin uusia geeneji, jotka eivit kuulu pit-
kisn ehdokasgeenilistaan. Maailmalla
on kdynnissi hieman toistakymmenti
laajaa tutkimusta, joissa sisaruspareja
tutkimalla pyritdzn paikantamaan diabe-
tekselle altistavia perint6tekijoitd edelld
kuten tyypin 2 diabeteksen, tutkimisessa
kyseinen ldhestymistapa on vaivalloinen
ja hidas, mutta vilttiméton perint6teki-
joiden loytimiseksi.

Téma4 tutkimustapa on hiljattain tuot-
tanut ensimméisen, joskin vield kiistellyn
geeniloydon, kun Graeme Bellin tutki-
musryhmi julkaisi Nature Genetics -leh-
den lokakuun numerossa tuloksensa cal-
pain-10 proteiinia koodaavasta geenisti
kromosomissa 2 ja sen tiettyjen poly-
morfioiden assosiaatiosta tyypin 2 diabe-
tekseen. Samaisessa julkaisussa alunpe-
rin texasilaisesta latinopopulaatiosta 16y-
detty positiivinen assosiaatio kyettiin
toistamaan suomalaisessa Botnia-tutki-
muksen aineistossa. Loydos on kuiten-
kin herittényt ristiriitaisia tunteita

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Syksyn edetessi on kotimaan tartunta-
tautitilanne jatkunut kohtalaisen
rauhallisena. Hengitystiepatogeeneista
Mykoplasma pneumoniaeta on esiintynyt
runsaasti. Jakson erikoisuus on kotimai-
nen Shigella-ryvéstymd.

Aiemmissa Kansanterveys-lehdissi
kerrotun tularemia-epidemian yhdeksi
syyksi on epiilty suurta pienjyrsijakan-
taa. Puumalavirusloydoksissé tima ei
ndy, vaan myyrikuumetapauksia on vuo-
den 1999 huippulukujen jilkeen vihem-
mén kuin mindén vuonna aikavalilld
1995-1999.

Mykoplasma-tapauksia on tartunta-
tautirekisteriin ilmoitettu koko vuonna
tasaisen runsaasti, eniten syyskuussa yh-
teensd 77 tapausta. Mykoplasmaa on tar-
tuntatautirekisterin perusteella esiinty-
nyt tind vuonna aikavililld tammi-syys-
kuu yli kolme kertaa enemmén kuin vas-
taavana aikana viime vuonna. Myos
keuhkoklamydia-tapauksia on ollut hie-
man viimevuotista enemman. Eri puolilta
Suomea onkin tehty havaintoja pitkitty-
neisti hengitystieinfektioista, joihin on
saattanut liitty4 atyyppinen pneumonia.

KOTIMAINEN
SHIGELLA-RYVAS

Pizosin Keminmaalta kotoisin oleva
46 hengen ryhmai vieraili Parikkalassa
24.9.-1.10. vilisen ajan. Kaksitoista ryh-
sairastuivat ripulitautiin. Nelji tautiin sai-
rastuneista joutui sairaalahoitoon. Viidel-
td sairastuneelta on ulosteviljelyssi eris-
tetty moniresistentti Shigella sonne.
Kanta on todettu resistentiksi ampisillii-
nille, sulfalle, trimetopriimille, strepto-
mysiinille, kloramfenikolille ja tetrasyk-
liinille. Saman antibiogramman omaavia
Shigella-kantoja Kansanterveyslaitoksen

Maa Shigella-tapausten
Inkumddri

Intia 59

Turkki 39

Tunisia 31

Egypti 30
Dominikaaninen

tasavalta 17

Venijd 13
Tansania 11

Kenia 10
Meksiko 10

suolistopatogeenilaboratorio ei ole aiem-
min todennut. Tartunnan lihde on edel-
leen avoin.

Klassisen punataudin oireet ovat n.
12 tuntia infektiosta alkava kouristava
kuluttua mikrobien siirryttyd ohutsuo-
lesta paksusuoleen alkaa verinen ripuli ja
vatsakipu paikallistuu alavatsalle. S. son-
nein aiheuttama tauti voi olla klassista
punatautia lievempi.

Infektiivinen Shigella-annos on hyvin
pieni, jo 200 elivdd mikrobia voi aiheut-
taa kliinisen taudin. Tavallisin Shigellan
levidmistapa onkin henkilosti toiseen ki-
sien vilitykselld tapahtuva tartunta.
My®os perheen sisiiset sekundaaritapauk-
set ovat tavallisia. Pieni osa sairastuneista
kantajat erittdvit vihemman mikrobeja ja
ovat siten vihemmin tartunnanvaarallisia
kuin akuuttia tautia sairastavat potilaat.

Tartuntatautirekisteriin vuosittain il-
moitettujen Shigella-tapausten mééré on
vuosina 1995-1999 ollut yhteensi 445,
vaihteluvili 71-107. Kotimaiset Shigella-
tapaukset ovat olleet yksittiisid — Suomi
on ilmoitettu tartuntamaaksi vain 19 ta-

Raportoidut Mykoplasma pneumoniae- ja Klamydia pneumoniae -l6ydokset
sekd loydosten yhteismddrd vuosittain atkavdlilld tammikuu-syyskuun loppu.

Mykoplasma pn. Hl Klamydia B Mykoplasma ja Klamydia yhteensi
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pauksessa. Muista Euroopan maista Un-
karista on tullut eniten tapauksia, yh-
teensi 16, mutta kaikki tapaukset ovat
vuosilta 1995 ja 1996. Euroopan maista
toiseksi eniten tapauksia on Kreikasta,
yhteensi 9. Edelld mainittujen maiden Li-
siksi Euroopan maista on saatu yhteen-
sd 14 Shigella-tartuntaa. Taulukossa on
esitetty ne Euroopan ulkopuoliset maat,
jotka on ilmoitettu Shigellan tartunta-
maana vihintdin kymmenessi tapauk-
sessa. Tartuntamaita katsoessa tulee
suhteutettu sinne suuntautuneiden mat-
kojen méirian. Shigellan seroryhmé-1oy-
dokset vuosina 1995-1999 ovat olleet
seuraavat: S. sonnei 305 (69 %), S. flexneri
84 (19%), S. boydii 23 (5%), S. dysente-

nyt méarittimatti 16 tapauksessa.

UUTISIA MAAILMALTA

SALMONELLA TYPHIMURIUM
-EPIDEMIA

Moniresistentin Salmonella typhimu-
riumin aiheuttamia infektioita on syksyn
aikana todettu useissa eri maissa. Infek-
tiot aiheutti harvinainen faagityyppi
DT(204b). Vuoteen 1999 mennessé suo-
listopatogeenien referenssilaboratorio
Englannissa on eristinyt yhteensi 43 sa-
man faagityypin omaavaa Salmonella
typhimurium -kantaa, mutta aiempien kan-
tojen antibiogramma on ollut erilainen.

Englannissa ja Walesissa yhteensi
125 potilaalta eristettiin kyseisen faagi-
tyypin omaava Salmonella typhimurium.
Sairastumiset tapahtuivat syyskuun 1. ja
27. pdivien vilisend aikana. Lahes sama-
na ajankohtana 9.-26. syyskuuta Reykja-
vikin lahist6ll4 Islannissa todettiin yh-
teensd 126 tautitapausta. 17 kantaa tyypi-
tettiin ja todettiin samaksi faagityypiksi.
Pienempid saman faagityypin aiheutta-
mia rypiiti on todettu myos Saksassa,
Hollannissa ja Skotlannissa. Saksassa
sairastui 17, Hollannissa 20 ja Skotlannis-
sa 12 henkilo4 elo-syyskuun aikana. Val-
taosa sairastuneista on teini-ikdisii tai
nuoria aikuisia ja seké Islannissa etti
Saksassa tapaukset ovat liittyneet pika-
ruokalassa kéyntiin. Islannissa niyttdd
epidemiologisen selvityksen perusteella
siltd, etti jddvuorisalaatti on ollut tartun-
nan ldhde. O

Elina Kolho, KTL
09) 4744 8670, elina.kolho@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Toukokuu Kesdkuu Heindkuu Elokuu Syyskuu Yhteensi **
Maj Juni Juli August September Totalt
2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 18 12 16 7 20 6 31 13 16 27 225 109
Mykoplasma (M. pneumoniae) 50 17 36 10 41 7 61 17 81 22 423 129
Pertussis 110 66 97 34 78 66 68 102 59 106 673 626
Adenovirus 46 21 20 34 26 28 24 28 14 M 327 316
Influenssa A -virus 3 3 0O 0 0 2 1 4 0 1 1405 1096
Influenssa B -virus 4 3 3 0 0 1 0 0 0 0 39 135
Parainfluenssavirus 30 9 27 1 28 5 5 4 18 7 189 %
RSV (respiratory syncytial virus) 45 199 9 8 17 22 12 9 9 5 11842 1018
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 177 213 187 158 235 1303 320 401 222 255 1887 1963
Shigella 8 7 2 8 2 8 5 1 5 7 41 54
Yersinia 79 17 69 60 63 54 60 48 42 42 499 493
Kampylo 240 175 204 274 734 752 477 428 221 232 (2698 2542
EHEC 0 2 0o 4 4 4 6 1 1 0 14 2
Kalikivirus 39 18 43 4 2 7 4 5 13 6 353 148
Rotavirus 245 202 134 9% 57 20 19 14 10 15 |1371 947
Giardia 15 34 23 21 10 28 28 20 14 32 166 233
Ameba (E.histolytica) 10 10 10 13 3 10 7 1 5 5 74 83
HEPATIITTIPATOGEENIT /7 HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 5 3 2 0 5 1 7 5 5 7 36 29
Hepatitis B -virus 53 70 51 19 42 32 45 60 35 50 434 406
Hepatitis C -virus 155 144 101 145 131 128 152 141 124 129 |1273 1202

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 965 861 880 708 868 841 (1144 1054 |1119 1098 |8623 7989

Hl-virus 12 10 8 1 17 10 11 16 6 17 111 101
Gonokokki 27 2 32 19 13 19 20 16 18 H# 206 170
Syfilis (T. pallidum) 20 8 14 6 16 6 25 8 25 8 153 81

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae) 60 83 55 52 29 26 24 24 46 40 426 437

A-streptokokki (S. pyogenes) 11 9 7 8 7 15 10 12 10 9 92 9%
B-streptokokki (S. agalactiae 9 16 16 14 15 14 15 14 15 14 117 104
Meningokokki 2 7 3 8 3 1 3 5 2 2 37 46
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

Enterokokit (VRE) 1 4 2 3 1 2 1 0 1 0 36 23
MRSA 10 16 43 18 26 15 24 16 18 16 185 157
Pneumokokki (PenR) 6 4 5 2 1 3 0 3 4 5 49 51
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 51 22 72 17 77 30 138 37 160 59 588 252
Tularemia 0 1 0 1 79 11 442 28 308 28 830 71
Tuberkuloosi (M. tuberculosis 33 46 36 39 37 46 35 37 17 50 296 356
Echovirus 0 3 0 1 0 2 5 2 4 5 10 17
Enterovirus 7 3 4 6 6 6 23 8 20 26 79 57
Parvovirus 35 24 38 22 15 10 15 5 7 9 185 157
Puumalavirus 44 8 40 107 56 120 58 203 41 245 569 1382
Malaria 1 1 2 0 6 4 2 0 2 4 28 20

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

** Yhteensd = tapaukset vuoden alusta syyskuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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ENTEROROKKO-
EPIDEMIA
SINGAPORESSA

Singaporessa havaittiin syyskuussa
2000 enterorokkoepidemia.

Tapauksia on epdvirallisten tietojen
mukaan 19.10. mennessd todettu 1 725.
Epidemian takia mm. paivikoteja on
suljettu.

Nyt tapausten méddrd Singaporessa on

avataan uudelleen. Epidemia on kuiten-
kin levinnyt Malesiaan, ensin heti Singa-
poren pohjoispuolella sijaitsevaan Johorin
maakuntaan (256 tapausta) ja sittemmin
koko Malesiaan (69 tapausta). Singapo-
ressa neljd ja Malesiassa kolme potilasta
on menehtynyt. Singaporessa epidemian
aiheuttajaksi on todettu enterovirus 71.
Malesiassa on joiltakin vakavaoireisilta
potilailta 16ydetty vaikeasti tyypitettivi
enterovirus, joka on sittemmin todettu
echovirus 7:ksi. Aiemmin echovirus 7:44
ei Malesiasta ole loydetty. Malesiasta tul-
leiden alustavien havaintojen mukaan vai-
keaoireisten potilaiden Kliininen kuva
poikkeaa vuoden 1997 epidemian yhtey-
dessi todetusta, mutta timé on mahdol-
lista samankin serotyypin aiheuttaman
epidemian yhteydessi. Vuonna 1997 Ma-
lesian Borneossa oli enterovirus 71:n ai-
heuttama enterorokkoepidemia, jonka ai-
kana yli 30 potilasta kuoli aivorunkoenke-
faliittiin.
ENTEROVIRUS
JA ENTEROROKKO

Enterovirukset ovat pienid, pikorna-
virusten heimoon kuuluvia RNA-viruksia.
Muut enterovirukset kuin poliovirus jae-
taan Coxsackie A, Coxsackie B ja echo-
viruksiin seki neljdksi uudemmaksi ente-
rovirukseksi, serotyyppeihin 68-71. Valta-
osa enterovirusinfektioista on oireettomia.
Oireisten tautien kliininen kuva vaihtelee
huomattavasti potilaan idn ja vastustusky-
vyn sekd viruksen serotyypin mukaan.
kouluissa epidemioita aiheuttava kuume-
tauti, johon liittyy kaikilla potilailla suun
limakalvojen rakkuloita ja 75 prosentilla
tapauksista my6s késien ja jalkaterien
rakkuloita. Suurakkulat ovat kivuliaita.
Ne sijaitsevat poskien limakalvoilla ja kie-
lessd. Kidsissi ja jalkaterissd aristavat rak-
kulat paikallistuvat yleensi ojentajapuo-
lelle. Tavallisimmat enterorokon aiheutta-
jat ovat coxsackie A 16 ja enterovirus 71.
Jos rakkuloita ei esiinny raajoissa, voi en-
terorokko olla vaikea erottaa primaarista
HSV-infektiosta. Toinen erotusdiagnosti-
nen vaihtoehto on herpangina, tavallisim-
min myds coxsackie A -viruksen aiheutta-
ma infektio. Herpanginassa rakkulat si-
jaitsevat enterorokosta poiketen nielussa
ja kitalaessa.

Coxsackie A 16:n aiheuttama entero-
rokko paranee 4-6 piivissi eiki sithen
ole raportoitu liittyvin komplikaatioita.
Enterovirus 71 on sen sijaan neurotroop-
pinen. Esimerkiksi vuonna 1998 enterovi-
rus 71 aiheutti Taiwanissa laajan epidemia
(129 106 tapausta). Suurin osa potilaista
toipui ongelmitta, mutta 405:Ile pagosin

alle 5-vuotiaalle lapselle kehittyi neurologi-

nen komplikaatio. Tavallisimmin se oli ai-
vorunkoenkefaliitti, mutta myds aseptista
meningiittis ja polion kaltaisia halvausoi-
reita esiintyi. 78 potilasta kuoli, suurin osa
keuhkoddemaan tai keuhkoverenvuotoon,
joiden spekuloitiin syntyneen autonomisen
hermoston vaurion seurauksena samalla
mekanismilla kuin poliossa. Vaikean tau-
din kuolleisuus oli 19,3 prosenttia. Useita
demian aikana, mutta vakavat komplikaati-
ot liittyivit erityisesti enterovirus 71:een.
Tavallisimmin enterovirustartunta tapah-
tuu fekaalioraaliteitse, mutta Taiwanin epi-
demian nopean levidmisen takia pohdittiin
muidenkin tartuntamekanismien kuten pi-
saratartunnan mahdollisuutta.
Enterovirusinfektioihin tehoavaa l44-
kett ei ole. Kliinisissd tutkimuksissa on
kuitenkin suun kautta otettava pikornavi-
rusliike, pleconaril. Eldinkokeissa lidke
on todettu tehokkaaksi. Kliinisia tutkimuk-
sia on toistaiseksi julkaistu vihan. Aikuis-
ten enterovirusmeningiitissi ladkkeen on
todettu lieventivin oireita ja lyhentivin
taudin kestoa. Kliinisis tutkimuksia, jotka
koskevat enterorokkoa, vakavia enterovi-
rusinfektioita ja immuunipuutteisten poti-

SUOMEN ENTEROVIRUS-
LOYDOKSISTA

Laboratorioiden tartuntatautirekiste-
riin tekemien enteroviruslydosten tulkin-
taa vaikeuttaa se, ettd diagnostiikka on
muuttunut ja sen kéytto eri puolella Suo-

mea vaihtelee. Varsinais-Suomessa entero-

viruksia etsitdin polymeraasiketjureak-
tion avulla myos nenénielun aspiraatio-
néytteistd. Talld menetelmélli 16ytyneet
enterovirukset nostavat seki Varsinais-
Suomen ettd koko maan lukuja. Vuoden
2000 Ioydoksisti 67 prosenttia on alle 15-
vuotiailta ja 40 prosenttia alle 5-vuotiailta,
mutta ikdjakaumaakin saattaa vidristad vi-
rologisten tutkimusten erilainen kiytto.
LKT Kimmo Linnavuoren (HYKS
-Laboratoriodiagnostiikka) suullisen tie-
don mukaan vuoden 2000 aikana kahdes-
ta virusviljelysti on 16ytynyt enterovirus
71, kun enterovirusloydosten kokonais-
mérd on ollut 20. Yhdysvalloissa NESS:n
(National Enterovirus Surveillance Sys-
tem) mukaan vuosien 1997-1999 muista
enteroviruksista kuin poliosta 2,1 prosent-
tia oli serotyyppid enterovirus 71 ja
3,4 prosenttia serotyyppid echovirus 7.
Kantoja oli yhteensi 1672. O

Elina Kolho, KTL
(09) 4744 8670, elina.kolho@ktl.fi
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EBOLAVIRUKSEN
AIHEUTTAMA
EPIDEMIA
UGANDASSA

Lokakuun alkuviikkoina Ugandan
pohjoisosassa Gulun maakunnassa
puhkesi ebolaviruksen aiheuttama
epidemia, johon 11.11. mennessd oli
virallisten tietojen mukaan sairastunut
251 henked, joista 80 oli kuollut.
Mikdli epidemia edelleen laajence, se
saattaa aiheuttaa levottomuutta,
matkailuun kohdistuvia rajoituksia
tai lentomatkustajiin kohdistuvia
karanteenitoimia.

Ebolaviruksen aiheuttamia epidemioi-
ta on esiintynyt aika ajoin keskisen Afri-
kan alueella. On todennikoisti, etti tau-
tia esiintyy alueella endeemiseni, s.o. jat-
kuvasti yksittiisin tapauksina. Taudin al-
kuper ei tiedetd, mutta mm. lepakoiden

OIREET
JA TARTTUVUUS

Tauti aiheuttaa verenvuotokuumeen
nimelld kulkevan taudinkuvan. Kahden
vuorokauden - kolmen viikon itdmisajan
jilkeen (keskiarvo viikko) potilaalle puh-
keaa influenssa-A:n kaltainen #killinen
tauti, johon kuuluu kuumetta, paansér-
kyi, nopeasti pahenevia yleisoireita, li-
haskipuja ja kurkkutulehduksen oireita.
Keskiméirin kolmen piivén jdlkeen al-
kaa ilmeti verenvuotoja iholla, limakal-
voilla ja sisdelimissi seki verisid oksen-
nuksia ja ripulia. Tauti johtaa kuolemaan
jopa yli puolessa tapauksista.

Ebolavirus ei tartu henkilsti toi-
seen satunnaisen kosketuksen yhteydes-
si tai ilmateitse. Yksi laboratoriossa
néytteestd syntynyt tartunta on kuvattu
- sen aiheuttajana oli neulanpisto-onnet-
tomuus. Selvid tartunnan riskitekijoitd
ovat potilaan hoitaminen, ja erityisesti in-
jektiot ja kirurgiset toimenpiteet ovat le-
vittineet tautia. Potilaan veri ja eritteet
ovat tartunnan kannalta vaarallisia; nyt
kiynnissi olevan epidemian epéilldan le-
vidvén ruumiiden pesun yhteydessi. Epi-
demiat ovat usein lihteneet liikkeelle sai-
raalasta ja pidttyneet, kun sairaala on
tyhjennetty ja potilaat lihetetty kotiinsa.
Potilaan aiheuttama tartunnanvaara tau-
din itimisaikana ja kliinisten oireiden al-
kuvaiheessa on vihainen toisin kuin eréi-
den muiden virusten aiheuttamissa ve-
renvuotokuumeissa.

HOITO

Spesifistd hoitoa tai rokotusta tautiin
ei ole. Potilaat on syyti sijoittaa eristys-
huoneisiin. Padkaupunkiseudulla HYKS
Auroran sairaala on varustettu tillaisten
potilaiden hoitamista ajatellen. CDC
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suosittelee hoitohenkilokunnalle kunnolli-
sia suojavaatteita mukaan lukien silmien
roiskesuojaus. Erityisesti terminaalivai-
heessa olevat verta vuotavat potilaat voi-
vat olla dysorientoituneita ja synnyttéi tar-
tunnan kannalta vaarallisen tilanteen.

TAUDIN TOTEAMINEN
LABORATORIOSSA

Tauti todetaan serologisesti osoitta-
malla potilaan veresti vasta-aineita. M-
ritys voidaan tehdi Helsingin Yliopiston
Haartman-Instituutissa virologian labora-
toriossa.

KONTAKTITAPAUSTEN
KASITTELY

Kontaktitapaukseksi maéritelldin
henkild, joka on ollut kosketuksessa Ebo-
laa sairastavan potilaan tai hinen erit-
teidensi tai kudostensa kanssa kolmen
viikon aikana ennen taudin puhkeamista.
Kontaktit jaetaan kolmeen riskiluokkaan:

1. Satunnainen kontakti. Niihin kuulu-
vat esimerkiksi samassa lentokoneessa
matkustaneet, samassa hotellissa tai huo-
neessa oleskelleet jne. Koska Ebola ei tar-
tu ilmateitse henkilostd toiseen, ei téllai-
sissa tapauksissa tarvita lisitoimenpiteit
ellei oireita ilmene.

2. Laheinen kontakti. Néihin kuuluvat
potilasta hoitaneet, hdnen kanssaan sa-
massa taloudessa eldneet, potilaan labora-
toriondytteits tai potilaasta periisin olevia
eritteitd kisitelleet, esimerkiksi tuoretta
oksennusta siivonneet jne. Heti kun indek-
sitapaus varmistuu verenvuotokuumeeksi,
kaikki timén ryhmén kontaktit on saatava
tarkkailuun. Sithen kuuluu lampétilan ja
oireiden sddnnéllinen tarkkailu ja niistd il
moittaminen. Tarkkailu tapahtuu péé-
sddntoisesti henkilon kotona. Kaikista ta-
pauksista on vilittomasti tiedotettava sekd
sairaanhoitopiirin infektiolddkérille ettd
Kansanterveyslaitoksen infektioepidemio-
logian osastoon, joka arvioi kokonaistilan-
teen edellyttimit toimenpiteet.

3. Riskikontakteihin kuuluvat mm. su-
kupuoliyhteydessi tai muussa vastaavas-
sa limakalvokontaktissa sairastuneen
kanssa olleet, neulanpisto-onnettomuu-
den kohteeksi joutuneet. Ndmé henkilot
on saatettava kohdan 2 mukaiseen tark-
kailuun jo silloin, kun indeksitapauksessa
verenvuotokuumeen epiily tulee realisti-
seksi, vaikkei vahvistusta vield olisikaan
saatu. [lmoitusmenettely on sama kuin
edellisessd tapauksessa.

Jos tarkkailussa olevalle henkildlle ke-
hittyy kuume, tai muut kliiniset oireet viit-
taavat sairastumisen mahdollisuuteen,
henkil6 on vilittomésti eristettévd samalla
tavoin kuin varsinaiset potilaat.

Toipilaille on syyti korostaa hygienian
tarpeellisuutta, koska erdissi tapauksissa
virusta saattaa erittyd vield taudin jilkeen-
kin. Ebolan kanssa ldhisukuisen Marbur-
puolikontaktin vélitykselli viikkoja taudis-
ta toipumisen jilkeen.

TOIMENPITEET
MATKAILUA SILMALLA PITAEN
WHO:n tyoryhma toimii epidemia-
alueella eiké ole antanut liikkumisen ra-
joittamiseen tahtidvid suosituksia. Suo-
mesta késin ei ole tarpeen antaa asiaa
koskevia lisiméardyksid ainakaan tissi
vaiheessa.

Pauli Leinikki, KTL

(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi
Kirjallisuutta:

MMWR/Supplement, Feb 26, 1988, Vol 37/ No S-3
MMWR, June 30, 1995, Vol 44 /No 25, pp.475-479
HYKS Auroran Infektiohdlytysohjeet. Kansio 2000
Tlmailulaitos: Helsinki-Vantaan Lentoaseman me-

nettelytapaohjeet erittivin vakavissa tartuntatauti-
tapauksissa. 14.1 1999 ja 22.9 1995

LENTOKENTTA-
MALARIA
HARVINAINEN

- ENITEN TAPAUKSIA
RAPORTOITU
RANSKASTA

Ns. lentokenttimalaria dokumentoitiin
ensimmdista kertaa 1977,

Sen jilkeen on Linsi-Euroopassa todettu
75 tapausta, joista 28 Ranskassa.
WHO:lle on raportoitu varmistettuja tai
todenndkoisid tapauksia kaikkiaan 89.
Niiille esiintymille on ollut tyypillistd,
ettd useita henkilitd on sairastunut
malariaan samaan aikaan saman
lentokentdin lGheisyydessa.

Pariisin esikaupunkialueella sijaitsevan
Roissy Charles de Gaullen kansainvili-
sen lentokentdn liheisyydessd on todettu
tihdn mennessd kaikkiaan

18 malariatapausta, joista viimeisim-
mdt neljd kesdlld 1999.

Tamé ns. mini-epidemia kesalld 1999
muistutti muita vastaavia Euroopassa.
Sairastuneista kukaan ei ollut oleskellut
malaria-alueella, tautia ei tunnistettu heti
ensioireiden alettua ja kaikki sairastuivat
P falciparum -malariaan. Lisdksi kolmel-
la todettiin trombosytopenia.

Yksi sairastuneista oli kansainvilisen
lentokentén tyontekija. Hén oli ennen
sairastumistaan tyoskennellyt mekaanik-
kona useita yévuoroja Angolasta tullees-
sa koneessa. Hanen tapauksessaan tul-
tiin sithen tulokseen, ettd hin oli saanut
tartunnan ty6tehtavissdan. Muut kolme
sairastunutta asuivat neljan kilometrin
pddssd lentokentiltd, muutaman sadan
metrin padssi toisistaan. Lentokentin
henkilokuntaa kuljettava bussi pysihtyi
heiddn kotiensa lahistolld péivittdin. On
mahdollista, ettd malariaa levittivi hytty-
nen on ensin kulkeutunut lentokoneessa
tavan bussin mukana kentéin lahistélle.
Jo aiemmin on esitetty olettamuksia, ettd
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sama hyttynen olisi siirtinyt samaa mala-
rialoista useampaan henkiloon.

TARTUNNAN VOI SAADA
LENTOKENTALLA
TAIl SEN LAHISTOLLA

Lentokenttéimalaria on harvinainen
ja vaikeasti diagnosoitava sairaus. Lievit
Edelld kuvattu tyypillinen mini-epidemia
osoittaa, ettd malarialle ei altistu ainoas-
taan lentoliikenteen henkilokunta, vaan
myos ns. riskilentokenttien liheisyydes-
s4 asuvat henkilGt.

Tartunnan voi saada myos lennon tai
pyséhdysten aikana. Tiedetddn ainakin
muutamia malariaan sairastuneita, jotka
eivit ole poistuneet lentokoneesta pysih-
dyksen ajaksi. Néissi tapauksissa lento-
koneet olivat pysihtyneet malarian en-
deemiselld alueella Afrikassa. Koneen
ovet olivat olleet pysihdyksen ajan auki.

SUURIN RISKI
AFRIKASTA TULEVAT
LENTOKONEET

Suurimman riskin aiheuttavat Linsi-
ja Keski-Afrikasta tulevat lentokoneet,
jotka pysdhtyvit Linsi-Euroopan kan-
sainvilisilld lentokentilld. Néilld kentilld
on havaittu lukuisia trooppisessa Afri-
kassa sadekautena lisdéintyneiti ja sieltd
lentoliikenteen ja matkatavaroiden mu-
kana kulkeutuneita malariaa levittivid
Anopheles-hyttysid. Suotuisimmat olo-
roopassa ovat luultavasti kuumat kesi-
kuukaudet. T4ll6in lentoliikenne on
my0s lomakauden takia vilkasta.

Lentokenttdmalarian ehkéisy perus-
tuu siihen, ettd malaria-alueilta tulevista
lentokoneista hivitetidzn hyttyset myrkyt-
tdmalld WHO:n suosituksia noudattaen.
T4mi on myGs osa kansainvilisii terveys-
magrayksid. Lentoyhtiot voivat valita
useista eri vaihtoehdoista sopivimman.
Lisiksi ns. riskilentokenttien matkatava-
roita kuljettavat ajoneuvot tulisi kisitelld
asianmukaisilla hyttyskarkotteilla.

FEeva Pekkanen, KTL
(09) 4744 8685, eeva.pekkanen@ktl fi

Ldhteet: Eurosurveillance 2000;5:75-80
ja Bulletin of the World Health Organization,
2000, 78
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geneetikkojen parissa, silli geenin ei ole
osoitettu liittyvdn milld4n tavalla sokeri-
aineenvaihduntaan. Aika ndyttdd onko
calpain-10 yleinen diabetekselle altistava
geeni. Omien tutkimustemme perusteel-
la kromosomi 2 ei ndyttele suurta roolia
suomalaisessa viestossi.

FUSION-TUTKIMUS
JANNITTAVASSA VAIHEESSA

Suomi on tilli hetkelld tyypin 2 dia-
beteksen geneettisen tutkimuksen etu-
linjassa maailmalla. Maassamme on usei-
ta ryhmi, jotka tutkivat taudin perinnél-
lisid taustoja. Professori Leif Groop joh-
taa ansiokasta Botnia-tutkimusta Mal-
mosti késin. Professori Markku Laakso
ty6ryhmineen Kuopion yliopistollisessa
keskussairaalassa on puolestaan ollut jo
vuosia hyvin aktiivinen tyypin 2 diabe-
teksen ehdokasgeenitutkimuksessa. Li-
sdksi Kansanterveyslaitoksella vuonna
1994 alkanut FUSION-tutkimus on eden-
nyt hyvin mielenkiintoiseen vaiheeseen.

FUSION-tutkimus eli Finland United
States Investigation Of Non-insulin-de-
pendent diabetes mellitus genetics study
on Kansanterveyslaitoksen, National
Human Genome Research Instituten
(NHGRI; NIH, USA), Michiganin yliopis-
ton ja Eteld-Kalifornian yliopiston (USC)
yhteistyoprojekti, jonka paamééirina on
loytdd tyypin 2 diabetekselle ja sen mitat-
tavissa oleville metabolisille esiasteille al-
tistavat perintotekijdt koko genomin kar-
toituksen kisittivilli metodilla. Kansan-
terveyslaitoksella on tutkittu vuodesta
1994 lahtien kahdessa eri vaiheessa yh-
teensi yli 5 000 henkil64 noin 900 suoma-
laisesta perheest, joissa esiintyy run-
saasti aikuistyypin diabetesta. Tutkimuk-
sen ensimméisessi vaiheessa tutkittiin
muun muassa 580 suomalaista perhetti,
joissa vihintiin kahdella sisaruksella oli
tyypin 2 diabetes. Diabeetikoiden lisiksi
tutkittiin yli 200 perheesti diabeetikon
terve puoliso ja vahintidn kaksi heiddn
lastaan. Puolisoille ja lapsille tehtiin oraa-
lisen sokerirasituskokeen lisiksi kolmen
tunnin suonensisdinen sokerirasituskoe
(FSIGT; Bergman; Minimal Model), jolla
voidaan samanaikaisesti mitata henkilon
insuliiniherkkyytts, insuliinieritysti seké
henkilon insuliinieritystd suhteessa sen
hetkiseen insuliiniherkkyyteen. Tutki-
muksen aikana tehtiin yli 600 FSIGT :t4,
miki tekee aineistosta tieteellisesti ainut-
laatuisen suuren. Vuosina 1996-98 teh-
dyssi tutkimuksen toisessa vaiheessa ke-
réttiin lisdd tutkittavia jo olemassa olevis-
ta perheisti sekd tutkittiin yli 300 uutta
perhetti. Molempien tutkimusaineistojen
koko perimén kattavat geenikartoitukset
on saatu hiljattain pddtokseen. Ensimméi-
sen vaiheen tulokset on juuri julkaistu
marraskuun American Journal of Human
Genetics -lehdessi.

Alustavien tulosten mukaan néyttis
todennikoiselts, ettd diabetekselle altista-
via geenejd on useita. Vahvimmat signaa-

lit [oytyvit kromosomista 20, josta on pai-
kannettu ainakin kaksi diabetekselle altis-
tavaa geenialuetta. MyGs useat muut tut-
kimusryhmiét ovat tehneet saman havain-
non samassa kromosomissa. Parhaillaan
yritetién haravoida tarkemmin kiinnosta-
via alueita suomalaista viestod koskevien
diabetesgeenisalojen paljastamiseksi.
FUSION-tutkimus on aineistonsa suh-
teen kenties laajin tutkimusprojekti, joka
tahtdd monitekijataudin geneettisten teki-
joiden selvittdmiseen. Tutkimusaineisto
ja kerityt tiedot avaavat mahdollisuuden
tarkastella paitsi geenien ja niiden inter-
kitysti diabeteksen synnyssi tavalla, jota
ei ole aiemmin ollut mahdollista tehda.

GEENITUTKIMUKSEN
TULEVAISUUS JA TAVOITE

Seuraava vuosikymmen on geeni- ja
molekyylibiologisen tutkimuksen kannal-
ta ddrimméisen tirke. Alati kehittyvi
teknologia, tilastolliset analyysimenetel-
mit ja geneettiseen tutkimukseen ohjau-
tuva taloudellinen ja dlyllinen panostus
sekd akateemisessa yhteisossi ettd kan-
sainvilisissd bioteknologiayrityksissi ja
lazketeollisuudessa avaavat huikeita né-
kymii tyypin 2 diabeteksen ja muiden
altistavien geenien funktion ja interaktion
tunnistaminen tulee johtamaan tautien
ehkiisyn ja hoidon kannalta yksilollisem-
pédn suuntaan. On hyvin todennékoisti,
ettd tyypin 2 diabetes voidaan pilkkoa
useisiin eri tautimuotoihin, joiden eh-
kiiseminen on kohdistetusti helpompaa
ja joiden hoitona tehoavat yksilollisesti
eri tasmélaakitykset. Ndihin visioihin on
vield kuitenkin pitkd matka kuljettavana
geenitutkimuslaboratorioissa ympéri
maailman. [J

Timo Valle, KTL
09) 4744 8604, timo.valle@ktl fi

AIKUISIAN DIABETES:
SAIRASTUVUUDEN
KEHITYS

Aikuisicn eli tyypin 2 diabetekseen
sairastumisvaaraan vaskuttavista
tekijoistd tiedetddn mushin kroonisiin
sairauksiin nihden poikkeuksellisen
paljon. Tyypin 2 diabetesta pidetddin
malliesimerkkind elintasoon liittyvistd
sairauksista. Vaikka periytyvyyteen
listtyvilld tekijoilld on sairastumis-
alttiuteen kiistaton vatkutus,

on elintavoilla vahintddn yhtd suuri
vaskutus. Lihavuus ja liiskunnan vahdi-
syys ovat ylivoimaisesti tirkeimmit
muutettavissa olevat vaaratekijit.

Suomalaisilla tyypin 2 diabetes on vi-
hintéén yhté yleinen kuin muissa teollistu-
neissa maissa ja vakaasti yleistyméssi.
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Sairauden ehkéisyyn ja sen kulkuun viis-
tamittd kuuluvien valtimosairauksien eh-
kiisyyn tulee vastaisuudessa panostaa
tuntuvasti enemmén, jotta timé kansan-
terveyden uhka saataisiin pieneneméén.

LAHES PUOLET
OIREETTOMIA

Maailmanlaajuisesti tyypin 2 diabe-
teksen esiintyvyys vaihtelee laajoissa
puitteissa. Keski-ikdisistd pima-intiaa-
neista se on yli puolella, kun taas joillakin
samanikdisilld Eteld-Amerikan intiaaneilla
esiintyvyys on alle prosentin. Euroopan ja
Amerikan valkoisessa viestossi sen val-
litsevuus keski-ikiisilld on yleensi alle 10
prosentin, mutta maiden vililld on kohta-
laisia eroja. Tyypin 2 diabeteksen esiinty-
vyysvertailuja hankaloittaa taudin luon-
nollisen kulun verkkaisuus ja varhaisvai-
heen oireiden niukkuus. Liki puolet véies-
totutkimuksissa diagnosoiduista tyypin 2
diabeetikoista on oireettomia ja sairau-
destaan tietiméttomid. Lihes samansuu-
ruisella méirilld glukoosinsieto on alen-
tunut. Kansainvilistd vertailua vaikeuttaa
lisiaksi se, ettd monien tutkimusmenetel-
millisten erojen lisiksi viime vuosiin asti
diabeteksen kansainviliset diagnostiset
nallisista vaikeuksista huolimatta voi-
daan kiistatta todeta, etts lihes poik-
keuksetta tyypin 2 diabetes on kaikkialla
yleistyméssi.

TYYPPI 2 LISAANTYY
KAIKEN AIKAA

Tyypin 1 eli nuoruusiin diabeteksen
ilmaantuvuus on Suomessa maailman
suurin, mutta eivét suomalaiset tyypin 2
diabeteksen kansainvilisessi vertailussa
kovin kauas kirkiryhmén viestoryhmis-
td sijoitu. Aivan tisméllisid vertailukelpoi-
sia tietoja on niukalti saatavissa, mutta
parhaiten verrattavissa olevien tietojen
mukaan suomalaisilla tyypin 2 diabetek-
sen esiintyvyys on hyvii eurooppalaista
tasoa ja vain joissakin, erityisesti Itd-Eu-
rooppaan sijoittuvissa, viestoissi esiinty-
vyys on suurempi. Pohjoismaisessa ver-
tailussa suomalaiset ottavat selvéin johto-
aseman.

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
suomalaisilla on vakaassa kasvussa.
Koko véeston diabeetikoista valtaosalla
on tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 osuus on
yleensi vajaa viidennes kaikista diabeeti-
koista. Siksi jo diabeetikoiden kokonais-
mégristd voi tehdd padtelmid tyypin 2
sairauden yleisyyden muutoksista. Var-
haisimmat suomalaisten diabeteksen
esiintyvyyttd kuvaavat tutkimukset on
tehty ldhes 60 vuotta sitten. Tuolloin péi-
dyttiin arvioon, etti Suomessa oli noin
5000 yli 30-vuotiasta diabetesta sairasta-
vaa kansalaista. Vuonna 1999 diabeetikoi-
den kokonaisméiiri vastaavan ikdisissd
suomalaisissa oli noin 170 000. Samanai-
kaisesti vdeston kokonaisméiri on kas-
vanut vain 40 prosenttia, joten 34-kertai-
nen diabetesta sairastavien méarin
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suureneminen antaa selvin kuvan sairau-
den yleistymisesti. Valtaosa tisti sairau-
den yleistymisesti koituu tyypin 2 osalle.
Lidkityksen erityiskorvausoikeustietojen
ja viestotutkimusten perusteella voidaan
arvioida, ettd vuoden 1999 lopussa Suo-
messa oli noin 150 000 tyypin 2 diabetes-
ta sairastavaa kansalaista.

ELAMANTAVAT...

Perinnéllisen alttiuden muutoksilla
niin suurta yleisyyden muutosta ei voi
selittdd. Taustatekijdt 16ytyvitkin elimén-
tavoista. Tyypin 2 diabeteksen ylivoimai-
hiisyys ovat vakaasti yleistyneet suoma-
laisilla viimeisen puolen vuosisadan ajan.
Ennusteiden esittdminen on luonnolli-
sesti vaikeaa, mutta viime vuosien kehi-
tyksen pohjalla on mahdollista ennakoida
vallinneen suunnan toistaiseksi jatkuvan.
Jos otetaan huomioon vain ikdrakenteen
vanheneminen ja lahivuosien sairastu-
vuustrendi, voidaan arvioida, ettd kym-
menen vuoden kuluttua tyypin 2 diabe-
testa sairastavia suomalaisia on ldhes
200 000.

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyn tulisi
olla yksi kansanterveyden keskeisimpii
tavoitteita. Ovathan ehkéisykeinotkin,
painon hallinta ja liikunnan liséys, teo-
riassa kaikkien tavoitettavissa. Valitetta-
vasti teorian pukeminen kéytintoon tuot-
taa usein vaikeuksia. Tyypin 2 diabetek-
sen osalta tima muutos vieston tasolla
voi olla erityisen tyolds, mutta ei ylivoi-
mainen tehtévi.

Diabeteksen on pitkdén tiedetty 1i-
sddvin tuntuvasti valtimosairauksien ke-
hittymisti. Aiempina vuosina tyypin 2
diabeteksen merkityst liitinniissairas-
tavuuden aiheuttajana ei kunnolla tiedos-
tettu. Nykyadn tyypin 2 diabetesta on
jopa pidetty pikemmin valtimosairautena
kuin glukoosiaineenvaihdunnan héiriona.
Samalla on ilahduttavan tarmokkaasti
puututtu tyypin 2 diabeteksen hoidon te-
hostamiseen esim. DEHKO-ohjelmalla.
Vastaisuudessa tuleekin edeti ritirinnan
niin sairauden ehkisyn kuin sairastunei-
den tehostetun hoidon keinoin, jotta
tima nouseva kansanterveyden uhka
saataisiin pienenemaén. O

Antti Reunanen, KTL
(09) 4744 8772, antti.reunanen@kil fi

EUROOPAN
ZOONOOSI-VALVONTAA
UUDISTETAAN

Eldimistd ihmisiin tarttuvien tautien
eli 200moosien seurantaa ja valvontaa
Euroopan unionissa sddtelee vuodelta
1992 perdisin oleva newvoston direktiivi
92/117/ETY eli ns. zoonoosidirektiivi.
Komissio valmistelee parhaillaan
direktiivin kokonaisuudistusta,

Jonka avulla pyritidn tehostamaan
200mo0sitietojen kerdilyd jasenmaista
sekd laajentamaan erdiden zoonoosien,
ensi vasheessa salmonellan, torjuntaa
elaimpopulaatioissa.

Nykyisen zoonoosidirektiivin synty
ajoittui 1990-luvun alkuun, jolloin Euroo-
passa kohistiin kananmunien Salmonella
enteritidis -ongelmasta. Direktiivissd sda-
dettiinkin Enteritidiksen ja S. typhimu-
riumin torjuntatoimista munintakanoissa
sekd broilereissa. Toimenpiteet suunnat-
tiin jalostuseldinparviin, koska tartunta-
vapaiden tuotantoeldinten tuottaminen
néhtiin ensiaskeleeksi salmonellan vé-
hentdmiseksi koko tuotantoketjusta.

Toisen osan nykyistd zoonoosidirek-
koskeva velvoite. Jisenmaiden on vuosit-
tain raportoitava komissiolle zoonoosien
aiheuttajien esiintymisesti rehuissa, eldi-
missé, elintarvikkeissa ja ihmisissi.

TAKKUILEVA TOIMEENPANO

Direktiivin mukainen salmonellaval-
vonta jalostuskanaparvissa ei ole edisty-
nyt toivotulla tavalla. Jisenmaista vain
nelji - Tanska, Irlanti, Suomi ja Ruotsi
- tiyttivit annetut valvontavaatimukset
direktiivin vaatimassa ajassa. Suurimpana
ongelmana oli direktiivin vaatimus siit4,
ettd positiivisiksi todetut parvet tuli lo-
pettaa. Maissa, joissa Enteritidiksen ja
Typhimuriumin vallitsevuus on ollut kor-
kea, jalostusparvien laajamittainen tuhoa-
minen oli taloudellisesti mahdotonta ja
olisi kdytannossi lopettanut siipikarja-
lievennettiinkin siten, ettd parven tuho-
amisen sijaan muitakin valvontakeinoja
on voitu kayttaa.

Zoonoositietojen kerddmisen osalta
direktiivin toteuttaminen on onnistunut
valvontavelvoitetta paremmin. Ensim-
méinen yhteison zoonoosiraportti koski
vuotta 1994 ja viimeksi on julkaistu vuo-
den 1998 raportti. Raportoinnin heikkou-
tena on sen hitaus seki kerittéivien tieto-
jen huono vertailtavuus. Toisaalta raportti
on muodostanut ainoan tietolihteen zoo-
noosien esiintymisestd EU:n alueella.

Edelld mainitut nykyisen direktiivin
toimeenpanoon liittyvi vaikeudet ovat ol-
leet yhteni pontimena sille, ettd komis-

Zoonoosien seurantadirektiivi-
luonnoksen mukaisesti seurattavat
20010081t

* Bruselloosi

* Kampylobakterioosi

¢ Kryptosporidioosi

¢ Ekinokokkoosi

e Listerioosi

¢ Salmonelloosi

¢ Trikinelloosi

* M. boviksen aiheuttama tuberkuloosi
¢ Verotoksiinia tuottava E. coli
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sio vuonna 1998 kiynnisti keskustelun
koko zoonoosidirektiivin uudistamisesta.
Muita térkeitd elementtejd uudistuksen
taustalla ovat olleet mm.:

e tarve laajentaa zoonoositorjuntaa mui-
hin patogeeneihin kuin salmonellaan ja
muihin eldinpopulaatioihin kuin siipikar-
jan jalostusparviin,

* zoonoosivalvonnan saaminen osaksi
EU:n ruokaturvallisuusstrategiaa "pellol-
ta poytdan”,

¢ yhteison tartuntatautien seurantaver-
koston luominen péitoksen 2119/98/EY
nojalla, seki

e zoonoositorjuntamenetelmien nousu
kansainvilisen kauppapolitiikan teemak-
si WTO-sopimusten puitteissa.

SEURANTA JA VALVONTA
LAAJENEVAT

Komissio on pddtyméssi zoonoosidi-
rektiivin uudistuksessa siihen, ettd ny-
kyiset vaatimukset jaetaan kahteen eri
sdddokseen. Zoonoosien seurannasta eh-
dotetaan sifdettiviksi edelleen direktii-
villd, zoonoosien valvonnasta sen sijaan
méagrittiisiin yhteisoasetuksella.

Zoonoosien seurantaa ehdotus muut-
taisi mm. siten, etti kaikissa jisenmaissa
seurattavien zoonoosien méiiri kasvaisi.
Ehdotuksen mukaisesti seurattavat
z0onoosit on esitetty taulukossa 1. Myos
muita zoonooseja tulisi seurata kunkin
jasenmaan epidemiologisen tilanteen
mukaan.

Uuden direktiivin mukainen seuranta
kattaisi rehut, eldvit eldimet seké eldin-
populaatiot. [hmistietoja ei endd padsdan-
toisesti kerittiisi zoonoosiseurannasta,
vaan nimai tiedot saataisiin tar tuntatau-
tien seurantaverkon kautta. On kuiten-
kin ilmeist, ettei tdtd kautta saada vield
lihivuosina kaikkia taulukossa 1 mainit-
tujen zoonoosien tietoja.

Olennaisena parannuksena nykyi-
seen direktiiviin olisi se, ettd komissio
voisi antaa jasenvaltioita velvoittavia
mégrayksid zoonoosiraportoinnista. Tél-
14 pyritdan yhdenmukaiseen tietojenke-
ruuseen, jota tarvitaan mm. elintarvike-
riskien arvioinnissa.

Direktiiviehdotus tuo myds uusia ele-
menttejd zoonoosirapor tointiin. Téllaisia
olisivat antimikrobiresistenssin seuranta,
ruokamyrkytysepidemioiden selvittdmi-
nen seki yhteison koordinoidut seuranta-
ohjelmat. Viimeksi mainittuja voitaisiin
kiyttid esimerkiksi vallitsevuustietojen
kerddmiseksi zoonoosien aiheuttajista
eldinpopulaatiossa. Vallitsevuustietoja tar-
vitaan, kun zoonoosien valvonnalle asete-
taan yhteisGtason tavoitteita.

VAHENNYSVELVOITTEITA
Yhteisotason tavoitteet ovat komis-
sion luonnoksessa avain tehokkaampaan
zoonoosien vihentimiseen kaikissa ja-
senmaissa. Tarkoituksena olisi, etti tie-
tyille zoonooseille, alkuvaiheessa salmo-
nellalle, asetettaisiin masriaikaan sidotut
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vihennysvelvoitteet. Koska maiden vililld
on suuria eroja ldhtotilanteessa, voisivat
tavoitteet olla joko absoluuttisia (esimer-
kiksi enintén 10 % parvista positiivisia)
tai suhteellisia (esimerkiksi vihintéin
50 %:n vdhennys vallitsevuudessa).

Komissio ehdottanee asetusluonnok-
sessa asteittaista valvonnan laajentamista.
Ensimmiisessi vaiheessa olisi tarkoitus
ottaa Enteritidiksen ja Typhimuriumin rin-
nalle muita salmonellaserotyyppeji val-
vonnan kohteeksi. Tdmin jilkeen valvon-
taa laajennettaisiin munintakanoihin seki
broilereihin, kalkkunoihin ja jalostus-
sikoihin.

Komissio pyysi yhteison tiedekomi-
teaa arvioimaan, mitkd zoonoosit ovat
kansanterveyden kannalta tirkeimpii ot-
taen huomioon kéytettivissd olevat vastus-
tuskeinot. Raportissaan, joka on luettavis-
sa internetissd osoitteessa http://
europa.eu.int/comm/food/fs/sc/scv/
out32_en.pdf, komitea totesi, ettd kaksi
zoonoosia — salmonelloosi ja kampylobak-
terioosi — ovat kansanterveyden kannalta
tarkeimpid. Kampylobakterioosin osalta
komitea kuitenkin arvioi, ettei ole riittévid
néyttojd, joiden perusteella valvontaa voi-
taisiin kohdentaa mihinkéin yksittiiseen
eldinryhméén. Taméan vuoksi komissio ei
esittine yksityiskohtaista ohjelmaa kampy-
lobakteerin osalta. Mahdollisuus kampylo-
bakteeriohjelmien toteuttamiseen tulevai-
suudessa kuitenkin sisiltyy ehdotukseen.

Komission ehdotuksen oletetaan val-
mistuvan vuoden 2000 loppuun mennes-
sd. Sen Kkisittely neuvostossa seké Euroo-
pan parlamentissa vienee pari vuotta, jo-
ten uudet sdadokset astunevat voimaan
aikaisintaan vuonna 2003. O
Veli-Mikko Niemi,
sosiaali- ja terveysministerio
(09) 160 4121, velimikko.niemi@stm.vn.fi

Kirjoittaja tyoskenteli 1998-2000 Euroopan
komissiossa valmistelemassa zoonoosidirektiivin
wudistusta
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EU:N
TARTUNTATAUTI-
SEURANTA THVISTYY

Tartuntatautien seuranta EU:ssa
padtettiin 1998 toteuttaa verkostona,
jossa kutakin keskeistd tartuntatautia
varten luodaan oma tauti- tai
tautiryhmdakohtainen seurantaverkkonsa.
Kullakin néistd on oma koordinaatio-
keskus, joka kerdd seurantatietoja
kansallisista seurantayksikoistd,
analysoi ja kommentoi niitd, ja vilittdd
tiedot kayttajille EU:ssa sekd kansain-
valisissd jarjestoissd kuten WHO:ssa.
Lisdksi nopeaa EU-maiden vélistd
yhteydenpitoa vaativissa tilanteissa
kansalliset yksikit ja tautikohtainen
seurantaverkko ovat yhteydessd EU:n
kuluttajaturvallisuudesta vastaavaan

Tartuntatautien seurantaverkostot EU:ssa
Seurantaverkon nimi

Seurannan kohteena olevat tartuntataudit

Enter-net Salmonella- ja EHEC -infektiot
EuroHIV HIV-infektio ja AIDS
EARSS Veresti ja likvorista tehtyjen S. pneumoniae
ja S. aureus -16ydosten mikrobilddkeherkkyys
EISS Influenssan kliininen ja mikrobiologinen seuranta
HELICS Sairaalainfektiot
EWGLI Legionella-infektiot
EuroTB Tuberkuloosi
Hib & Men Vakavat H. influenzae tyyppi b ja meningokokki-

infektiot

virastoon (DG-SANCO) nk. "rapid
alert”-jirjestelman kautta. Komissio on
dskettdin padttanyt vuosien 2001-2006
EU:n kansanterveyden puiteohjelman
budjetista, jonka osana on tartunta-
tautien seurantajiriestelmd ensimmdisen

kerran yhtend kokonaisuutena.

Tautikohtaisia seurantaverkkoja on
kahdeksan (taulukko). Koordinaatiokes-
kukset sijaitsevat kolmessa maassa viides-
s eri organisaatiossa. Moni niist4 on jo
vuosien ajan toiminut tehokkaasti, osa
vasta luo organisaatiotaan. Verkot ovat toi-
mineet Iyhytaikaisin rahoituspdatoksin,
osa pédasiallisesti EU:n tutkimusrahoituk-
sella, ja toisistaan irrallisina ilman keski-
néistd koordinaatiota. Meneilld4n on esi-
selvityksid muiden tautikohtaisten seuran-
taverkkojen perustamiseksi.

TAUTIKOHTAISET
SEURANTAVERKOT

Tautikohtaisten seurantaverkkojen ta-
voitteet ovat painottuneet alkuvaiheessa
voimakkaasti organisaation luomiseen
seki verkkoja tukevien kansallisten mikro-
biologian asiantuntijalaboratorioiden toi-
minnan laadun varmistamiseen ja kehitti-
miseen. Vihemmén on keskusteltu siité,
mitd seurantatavoitteita kullakin verkolla
on, ja namé on Kirjattu usein puutteellises-
ti verkkojen ja EU:n dokumentaatioon.

Seurantatavoitteita voivat olla mm yk-
sittiisten erityisen vaarallisten tautitapaus-
ten nopea havaitseminen, kansainvélisten
epidemioiden nopea tunnistaminen, pit-
kin aikavilin kehityksen kuvaaminen,
toiminnassa olevien kansallisten ehkéisy-
ohjelmien tehon varmistaminen seki tau-
din koko kansanterveydellisen kuormit-
tavuuden viestopohjainen mittaaminen.
Edelld mainittujen eri seurantatavoittei-
den asettamat vaatimukset kliinisen ja
mikrobiologisen diagnostiikan tarkkuu-
delle, seurannan kerdaman tiedon katta-
vuudelle, tapausten 16ytimisen ja tiedon-
kulun nopeudelle, seki raportoitujen tau-
titapausten edustavuudelle suhteutettuna
koko vieston sairaustapauksiin painottu-
vat eri tavoin. Samassa seurantajirjestel-
missd on usein mahdotonta toteuttaa hy-
vin kaikkia edelld mainittuja seurantata-
voitteita ja niiden kerittiville tiedolle
asettamia vaatimuksia.
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OSAKSI EU:N
KANSANTERVEYSOHJELMAA

Tautikohtaisten seurantaverkkojen
liittyessd osaksi ensi vuonna alkavaa EU:n
kansanterveysohjelmaa, on ilmeinen tar-
ve midrittdd entistd tarkemmin kunkin
verkon tavoitteet ja tarkastella toiminnan
tehokkuutta. Varsinaisten seurantatavoit-
teiden vajavainen kuvaus (organisatoris-
ten ja kehittdmistavoitteiden kustannuk-
sella) on johtanut ilmeisen epérealistisiin
odotuksiin niiden toiminnan tuloksista
sekd keskenazn huonosti vertailukelpois-
ten, hyvin erilaista tietoa tuottavien kan-
sallisten seurantajirjestelmien tautiluku-
jen vertailuun keskendén. Pahimmillaan
néin tapahtuva tiedon vidrinkiytto antaa
todellisuudesta voimakkaasti poikkeavan
kuvan eri maiden tautikohtaisten kontrol-
liohjelmien keskingisesti tehokkuudesta
tai vdeston tautikuormituksesta.

Tilanne néyttad tilloin usein huo-
noimmalta niissd maissa, joissa on tehok-
kain tartuntatautien seurantajirjestelma.
Kaikille verkkojen seurantatavoitteille,
esimerkiksi kansainvilisten epidemioiden
tunnistamiselle, ei ole kuitenkaan kes-
keistd kerittivien maakohtaisten tapaus-
lukumaérien vertailukelpoisuus. EU-seu-
rantaverkkojen tehokkuudelle on ratkai-
sevaa se, miten laadukkaasti ja tehokkaas-
ti jasenmaiden seuranta toimii ja miten
kansalliset seurantayksikot sitoutuvat tu-
kemaan EU-verkkoja.

Usean EU-maan asiantuntijoista koos-
tuva ryhma on luomassa kisitteistod, jolla
voidaan tarkastella EU-seurantaverkkojen
toimintaa seurantatavoitekohtaisesti. Sa-
malla luodaan pohja sille, ettd kukin verk-
ko midrittelee keskeisille seurantatavoit-
teilleen téirkeit laadun mittarit ja néille mi-
nimitasot. Asiantuntijaryhméi ehdottanee
sdannollisesti tapahtuvaa kunkin seuran-
taverkon ulkoista arviointia niiden toimin-
nan kehittimiseksi seké nykyisti huomat-
tavasti tehokkaampaa tautikohtaisten
verkkojen keskeistd ja verkkojen seki ko-
mission vilistd koordinaatiota kokonais-
valtaisen, EU:n ja kansallisia resursseja
tarkoituksenmukaisesti kiyttivin seuran-
tajdrjestelmén luomiseksi. (]

Petri Ruutu, KTL
(09) 4744 8670, petri.ruutu@kil fi



VAITOSKIRJA-

ARTIKKELI

AIKUISTEN
PNEUMOKOKKITAUDIT
KURIIN
ROKOTUKSILLA

JA TUPAKKALAKOLLA

Pneumokokki (Streptococcus
pneumoniae) on yleinen keuhko-
kuumeen, vakavan yleisinfektion ja
aivokalvontulehduksen aiheuttaja.
Veriviljelylld varmistettuja pneumokokki-
infektiotapauksia todetaan Suomessa
askuisilla vuosittain ldhes 500. Tyo-
ikdisilla tupakointi ja tupakansavulle
altistuminen, huono sosiaalinen asema,
krooniset sairandet ja HIV-infektio ovat
tarkeimpid pneumokokkitaudille
altistavia tekijoitd. Suuri osa aikuisten
pneumokokkitaudeista voitaisiin
ehkdistd lisaamdlla polysakkaridi-
rokotteen kayttod riskiryhmissa.

Vakavien pneumokokkitautien il-
maantuvuus on suurin pienilld lapsilla ja
vanhuksilla. Kuitenkin suurin osa poti-
laista on tyoikéisia aikuisia, koska tyo-
ikdiset ovat viestoryhmisti suurin. Valta-
kunnalliseen tartuntatautirekisteriin vuo-
sittain ilmoitetuista yli 500 veriviljelyposi-
tiivisesta pneumokokki-infektiosta noin
puolet on tydikiisilld, noin kolmasosa yli
65-vuotiailla, ja noin 15 prosenttia poti-
laista on alle 15-vuotiaita. Aikuispotilaista
10-20 prosenttia kuolee tautiin. Lihes
kaikki kuolemaan johtavat taudit ovat
vanhuksilla ja niilld tyoikéisilld, joilla on
jokin altistava perussairaus.

Pneumokokkitaudin epidemiologias-
sa on viime vuosikymmenen aikana ta-
pahtunut muutoksia, jotka ovat entises-
tadn lisanneet pneumokokkitaudin kan-
santerveydellistd merkitysti ja tuoneet li-
sdongelmia sen ehkaisyyn. Véeston van-
heneminen seki laitoshoidettavien ja
HIV-infektion saaneiden henkildiden
médrin lisidntyminen ovat kasvattaneet
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taudille alttiiden henkiliden méaraa.
Hoito on my®s vaikeutunut bakteerin vi-
hentyneen antibioottiherkkyyden takia.
Monet aikuisten sairastumisalttiuteen
vaikuttavista tekijoisti ovat kuitenkin ol-
selvitettiin pneumokokkitaudin esiinty-
vyyden muutoksia, taudille altistavia teki-
joitd ja ehkaisykeinoja. Tutkimus kohdis-
tui amerikkalaiseen aikuisviestoon, mut-
ta sen tulokset ovat tietyilti osin sovellet-
tavissa myds Suomen oloihin.

Tutkimuksessa todettiin tupakoinnin
liséddvén pneumokokkitautiin sairastumi-
sen riskin yli nelinkertaiseksi. Henkiloil-
14, jotka polttivat useita savukkeita pai-
véiss tai jotka olivat polttaneet useita
vuosia, oli vield suurempi sairastumisalt-
tius. Tupakointi aiheuttaa noin puolet
kaikista terveiden tyoikiisten vakavista
pneumokokkitaudeista. Tupakansavun
hengittdminen kotona tai tyGpaikalla lisi-
si myos tupakoimattomien henkiléiden
sairastumisriskii.

Tutkimus osoitti myos huonon so-
siaalisen aseman ja kroonisten sairauk-
sien merkityksen pneumokokkitaudin it-
sendising riskitekijoind. HIV-infektoitu-
neilla pneumokokkitaudin riski oli 46-ker-
tainen terveisiin verrattuna. Alueilla, joil-
la HIV-infektio on USA:ssa yleinen, HIV
liittyi noin puoleen kaikista aikuisten
tautitapauksista. Uudet tehokkaat HIV-
lidkkeet ovat yleistyessidn kuitenkin vé-
hentineet my6s pneumokokki-infektioi-
na noussut ongelmaksi antibiooteille vas-
tustuskykyisten bakteerikantojen lisééin-
tyminen. Ndmi bakteerikannat ovat ai-
heuttaneet vaikeita epidemioita amerik-
kalaisissa pitkdaikais-hoitolaitoksissa.

AIKUISTEN PNEUMOKOKKI-
INFEKTIOIDEN EHKAISYA
TEHOSTETTAVA

Polysakkaridirokote on todettu tehok-
kaaksi vakavien infektioiden ehkéisyssi

immuunipuolustukseltaan normaaleilla
tyoikéisilld ja vanhuksilla. Rokotteen
kiytto on Suomessa kuitenkin ollut vé-
héisti, ja sitd on kéytetty ldhinnd immuu-
nipuutteisilla seké potilailla, joilta on
poistettu perna. Merkittdvi osa aikuisten
pneumokokkitaudeista voitaisiin toden-
nakoisesti ehkéisti lisdamalld polysakka-
ridirokotteen kaytt6d muissakin riski-
ryhmissi. Aikuisilla pneumokokkiroko-
tetta suositellaan myds kaikille 65 vuotta
tdyttineille sek niille tyoikiisille henki-
l6ille, jotka sairastavat tiettyja kroonisia
sairauksia kuten syddmen vajaatoimin-
taa, kroonista keuhkosairautta, sokeri-
tautia, maksan tai munuaisten toiminnan-
vajausta tai joilla on todettu HIV-infektio.
Antibioottien tarpeettoman kéyton valtti-
minen on tarkein keino, jolla vastustus-
kykyisten bakteerikantojen levidmistd
voidaan ehkisti.

Tupakoinnin haittavaikutukset kuten
syop4, keuhko- ja sydinsairaudet mielle-
tadn yleensd kaukana tulevaisuudessa
odottaviksi. Vakavaan pneumokokki-in-
fektioon sairastumisen riski on nuorilla-
kin tupakoijilla viliton. Koska tupakointi
on yleisti - neljdsosa suomalaisista aikui-
sista tupakoi - tupakoinnin lopettaminen
ja tehokkaat tupakansavulle altistumista
rajoittavat toimenpiteet vihentiisivit
merkittavisti myos pneumokokkitautiin
sairastuvien terveiden tyoikéisten méia-
rdd muiden tunnettujen terveysvaikutus-
ten lisdksi. (I

Pekka Nuorti, KTL
(09) 4744 8691, pekka.nuorti@kil fi

Kirjoittajan vditoskirja "Aikuisten vakavien pneu-
mokokkitautien esiintyvyys, riskitekijit ja ehkdisy”
tarkastettiin Helsingin Yliopistossa 3.11.2000

ja on luettavissa www-osoitteessa http://

ethesis. helsinki. fi/julkaisut/laa/kliin/vk/nuorti/.
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