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JOS ISOROKKOA
LEVITETTAISIIN TAHALLISESTI...

Uhkaaminen biologisten, terveytti vaarantavien agenssien tahallisella levittimiselld
nostattaa kylmit vireet selképiihin. Niin tieteiskirjallisuus kuin tutkijatkin ovat
maalailleet kauhukuvia eksoottisista tai geneettisesti manipuloiduista mikrobeista,
jotka tarttuvat lahes katseesta ja jotka tappavat tehokkaasti rokottamattomat.

Hajanaisia ja menestykseltdin varsin vaatimattomia bioterrorismin kiyttoyrityksid
on tehty jo historian haméristd alkaen, mutta "suuria ldpimurtoja” ei onneksi ole
tapahtunut. Syksyn anthrax-jupakka vahvisti kaksi ennakko-oletusta oikeiksi. Ensiksi,
bioterrorismin uhalla saadaan helposti aikaan suurta hdmmennyst ja valtavat taloudelliset
haitat, onhan monissa linsimaissa osoitettu miljardeja euroja bioaseuhan torjuntaan.
Toiseksi, bioaseiden tahallinen levittiminen on teknisesti vaativaa. Tdmin hetken
tietojen perusteella ndyttid todennikoisimmaélti ettd tarvittiin USA:n oman korkean
teknologian bioasetuotannon panosta ennen kuin onnistuttiin tuottamaan itioit4,
jotka levisivit ympiristossd ja aiheuttivat edes jonkin verran sairastavuutta.

Tahinastiset tulokset eivit oikeuta vahittelemazn bioterrorismin uhkaa. Esimerkiksi
elintarvikkeiden tai lisikkeiden pilaamisella voidaan helposti (ja halvalla) saada aikaan
suuria taloudellisia haittoja. Terveyden kannalta kenties pahin uhkakuva ovat sellaiset
mikrobien aiheuttamat taudit, jotka tahallisen levittimisen jdlkeen voivat levitd viestossd
tapaavina epidemioina, isorokko niistd kaikkein selvimpini esimerkkini. Niidenkin
stllhteen on kuitenkin vaikutuskeinoja, joita oikein kiyttimalld selvittineen tukalistakin
tilanteista.

Isorokon uhkakuvaa on pyritty konkretisoimaan mallilla, jossa sata tartunnan saanutta
levittdytyy USA:n vdeston keskuuteen. Erdiden asiantuntijoiden mukaan tima johtaisi
lopulta hallitsemattomaan tilanteeseen, missi paniikin ja muiden myotéivaikuttavien
kuitenkin eri mieltd. Askettiin julkaistussa USA:n CDC:n tutkijoiden mallituksessa 6ytyi
riittdvin tehokas keino, jolla epidemia saataisiin pysiytettyé. Tamé keino oli karanteeni.
alkamisesta, saatiin sadan tartuttajan liikkeelle panema epidemia taltutettua. Taltuttamista
nopeutti merkittivisti rokotteiden tiydentivi kaytto.

Keski-Afrikassa lokakuussa raivonnut Ebola-epidemia saatiin taltutettua varsin
nopeasti ja yksinkertaisin keinoin. Eristettyji potilaita hoitavien sairaaloiden henkilo-
kunnille hankittiin kunnolliset kumiesiliinat, jotka estivit veriroiskeet vaatteille
suupipetilld imemalld. Kolmas vaikuttaja oli tiedottaminen: kylissd kiersi ryhmii,
jotka valistivat viest6d mm. perinteisten hautajaisrituaalien vaarallisuudesta.

Interventioiden teho riippuu ratkaisevasti siitd, miten hyvin viesto on valmis
mukautumaan hankaloituviin elinoloihin ja noudattamaan annettuja ohjeita. Paniikki
voi myos halvauttaa terveydenhuollon. Jos kyseessi on oireiltaan epdméériinen tauti,
huolestuneet ja tautia itsesséin aiheettomasti epéilevit voivat tukkia kaikki poliklinikat
ja muut vastaanotot niin, ettei terveydenhuollon resursseja kenties lainkaan riitd
"oikeiden” potilaiden tutkimiseen ja hoitoon.

Bioterrorismin uhkaan kuuluu arvaamattomuus. Taydellistd, kaiken kattavaa
varautumissuunnitelmaa ei voida mill4n rakentaa, koska kaikkia mahdollisia uhkakuvia
emme edes tini piivini tiedd. Laajempi kansalaiskeskustelu auttaisi monia kohti
asiallista ja kiihkotonta suhtautumista, mutta lisdisi my6s ahdistusta. Ehkipd valmiuteen
liittyvistd perusasioista olisi syytd kertoa kouluissa, ilman kiihkoa tai ylimasraista
kauhukuvien maalailua: osana nykyaikaista siviilipuolustusta.

oy <A

Pauli Leinikki, KTL
(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi
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ISOROKKOROKOTE
EHKA UUDELLEEN
VALMISTUKSEEN

Bioterrorismin uhkakuvissa isorokko

on ollut vahvasti esilld siksi, ettd se voi
levitd epidemioina rokottamattoman
vdeston keskuudessa aiheuttaen lagjaa
kuolleisuutta ja vakavaa sairastuvuutia.
Tautia vastaan on olemassa tehokas
rokote, mutta sen valmistus lopetettiin
kun isorokko saatiin hévitettyd 1970-
luvulla. Rokote aiheutti myos melko
paljon vakavia sivuvaikutuksia, joten
sen kayton lopettamista mahdollisimman
pian eradikaation onnistuttua pidettiin
toivottavana. Moniin maihin jéi
kayttamdttomid rokotevarastoja,

Joiden arvoa nyt punnitaan.

TAUSTA
JA ONGELMAT

Isorokko onnistuttiin havittimééin
mahdollisimman kattavasti ja myohem-
min keskittdmilli voimakkaita rokotus-
kampanjoita niille alueille, joissa tautia
vield esiintyi. Rokotteena kytettiin eldvid
vacciniavirusta, jota kasvatettiin vasikan
tai lampaannahassa tai kananmunassa.
Rokotevirusta kehitettiin useista eri alku-
lahteistd, joiden niin sivuvaikutuksissa
kuin suojatehossakin saattoi olla selvid
eroja. Rokotetta valmistettiin yleensé kan-
sallisissa laitoksissa oman vieston rokot-
tamiseen. WHO antoi valmistuksesta
ja laatuvaatimuksista yhtengiset ohjeet,
jotka vakiintuivat 1950-luvulla.

Kun rokkoainetta pistetién ihon si-
sddn, virus alkaa lisééintyé ja aiheuttaa
rokkoleesion, johon usein liittyy paikallis-
ten imusolmukkeiden turvotusta ja mah-
dollisesti yleisoireita. Joskus seurauksena
voi olla laajalle levinnyt rokko tai aivo-
tulehdus. Vakavien komplikaatioiden
esiintyvyys vaihtelee hyvin paljon. Tés-
millisid tietoja eroista on kuitenkin vaikea
saada: osa niisti selittyy véeston aikaisem-
milla rokotuksilla, rokotettujen ikdjakau-
malla tai komplikaatioiden ilmoittamiste-
hokkuudella. On oletettavaa, etti rokottei-
den erilaisuus vaikuttaa. USA:n ja Iso-Bri-
tannian tilastojen mukaan vakavien hait-
tavaikutusten esiintyvyys oli 1/100.000-

maissa sivuvaikutuksia on ollut huomat-
tavastikin titd enemmén.

VANHOIJEN
VARASTOJEN
KAYTTO6NOTTO

Vanhat rokote-erit ovat monissa mais-
sa tehtyjen tutkimusten mukaan siilytti-
neet toimintakykynséd himméstyttavin
hyvin, esimerkiksi erdiden jopa 40 vuotta
siilytettyjen rokotteiden viruspitoisuus oli

Evi maissa isorokkoepidemioiden ehkdisyyn kiytettyjen rokoteannosten mddrdt
suhteessa varmistettujen tapausten madridn vuosing 1961-73.

maa VU0ST tapauksia rokotetut/ isorokkotapaus
Intia 1968 40 34
Intia 1969 12 38
Ghana 1967 66 2507
Afganistan 1969 6 85
Togo 1969 6 1803
Togo 1969 47 6261
Jugoslavia 1972 175 102 857
Brasilia 1969 246 9
Botsvana 1973 30 1667
Englanti 1961 3 20 667
Englanti 1961 14 17 857
Englanti 1962 47 129 148

Useimmiten rokotteet on valmistettu
WHO:n tuolloin voimassa olleiden vaati-
musten mukaisesti ja niiden tai vastaavien
valmisteiden tehoa on kéytinnossi pédsty
testaamaan myds oikeata isorokkoa vas-
taan. Asiantuntijat suosittelevatkin, ettd
huolellisesti ja aika ajoin tarkistettaisiin
niiden viruspitoisuus.

UUDISTUOTANTOA
VANHOIN MENETELMIN

Koska vanhoja rokotteita on saatavilla
vain rajoitetusti, on uusien rokote-erien
tuottaminen noussut ajankohtaiseksi.
Tuotanto voitaisiin aloittaa suoraan nyky-
aikaisin, soluviljelmiin perustuvin mene-
telmin, mutta tihén saattaa liitty4 epavar-
muustekijéitd. Siksi erds mahdollisuus
olisi tuottaa rokotetta samoin menetelmin
kuin 1960-luvulla.

Rokotteen tuottamiseen vasikan tai
lampaan iholla on edelleen olemassa tieto-
taitoa ja tarvittavia vilineitd. BSE-mahdol-
lisuus esténee tidni pdivind vasikoiden
kiyton, mutta lampaiden kéyttod harki-
taan erdissd maissa.

Kananmunissa rokotetta pystytdin
tuottamaan, ongelmaksi muodostuu kui-
tenkin tarvittava maard kun puhutaan kai-
keti sadoista miljoonista annoksista.

Asiantuntijat pitivit mahdollisena,
etti tietyin edellytyksin néitd vanhoja
menetelmii voitaisiin ottaa uudelleen
kiyttoon. Konkreettisia valmisteluja on jo
muutamissa maissa tehtykin.

ROKOTETTA
SOLUVILJELMIA
HYVAKSI KAYTTAEN

Teknisesti soluviljelmérokotteiden
tuottaminen on kohtalaisen yksinkertaista,
nykyiset rokotevalmistajat pystyvit melko
helposti tuottamaan suuria méirid vuoden
kuluessa. USA on jo tehnyt sopimuksen
eridn lddketehtaan kanssa tillaisen erén
tuottamisesta. Liikkeelle 1aht6on liittyy
kuitenkin vaikeita kysymyksid. Voidaanko
olla varmoja, etti tuotantoon osataan vali-
koida viruskanta, joka todella antaa hyvén
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suojan isorokkoa vastaan, kun asiaa ei
endd voi testata kiytannossé. Toinen on-
gelma saattaa liitty4 viruksen muunteluun
ja valikoitumiseen valmistusprosessin
aikana. Aikaisemmin Kiytetyilld karkeilla
menetelmilld oli lopputuloksena ilmeisesti
melkoinen seos erilaisia viruskantoja ja
biologisia ominaisuuksia. Nykyiset val-
mistusmenetelmit tuottavat geneettisesti
homogeenista ja puhdasta rokotetta.
Myos sivuvaikutusten ilmaantuvuus voi
tuottaa yllityksid, ikiviakin.

KOKONAAN
UUDENTYYPPISET
ROKOTTEET MAHDOLLISIA

Saksassa kéytettiin 1960- ja 1970-lu-
vuilla kahden eri rokotteen yhdistelméi:
Toinen oli alkujaan Turkissa eristetty vi-
ruskanta, joka oli menettinyt huomat-
tavan osan kyvystéin lisadnty4 ihmisen
soluissa. Se ei sinéinsi tarjonnut suojaa,
mutta kun sitd annettiin riittivd mars,
syntyi osittainen immuniteetti rokotevi-
rusta vastaan ja kun sitten pari viikkoa
myohemmin annettiin tavanomainen ro-
kote, €i sivuvaikutuksia esiintynyt niin
paljon kuin mitd muutoin olisi ollut odo-
tettavissa. Titd samaa periaatetta noudat-
taen tutkitaan mahdollisuuksia kehittdd
rokotteita, joiden vaikutus ei endd perus-
tuisikaan voimakkaan paikallisreaktion
aiheuttamiseen, vaan enemménkin elimis-
ton immunisoitumiseen valittuja viruksen
rakenneosia vastaan. Vacciniavirusta kéy-
tetédn yleisesti esimerkiksi HIV-rokotteen
kehitystyossi ja sen biologiset ominaisuu-
det tunnetaan varsin hyvin. Siksi esimer-
kiksi lisdéntymiskyvyltian muunnetun vi-
ruksen tuottaminen voi olla melko yksin-
kertaista.

ALKAAKO TUOTANTO
UUDELLEEN?

Niyttid ilmeiseltd, etti valtioiden ko-
vasti lisdéntynyt kiinnostus parantaa varau-
tumistaan on otettu toiveikkaasti vastaan
monissa rokotteita valmistavissa ladketeh-
taissa ja pitkillekin menevid suunnitelmia
tuotannon aloittamisesta on tehty. USA:n
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solmima sopimus on tistd hyvi esimerkki.
Lihiaikoina viranomaisten on pystyttéivi
médrittelemaén, minkalaiset laatuvaati-
mukset uusien rokotteiden olisi tiytettivi.
Tehtivi ei ole aivan yksinkertainen,
koska isorokkovirusta ei ole kéytettivissi
testauksen apuna ja sivuvaikutusten més-
rd voi olla merkittivi. Saattaa olla, ettd ris-
kit ja hyodyt joudutaan vield uudestaan
asettamaan vastakkaisiin vaakakuppeihin
sen mukaan kuinka maailmantilanne
muuttuu.

Irja Davidkin, erikoistutkija

KTL, Infektioepidemiologian osasto

Pauli Leinikki, tutkimusprofessori

KTL, Infektioepidemiologian osasto

LAHIALUEIDEN
INFEKTIOTILANNE

Tartuntatautiongelmat lahialueilla
ovat toistaiseksi heijastuneet varsin
véhdn Suomeen. Vuosina 1993-96
todettiin maassamme kymmenen
Vendijaltd tuotua kurkkumdtdtapausta,
mutta muut vakavat tartunnat

ovat olleet harvinaisia. Maassamme
todettavista syfilis- ja gonorreatapauksista
on merkittdvd osa hankittu entisen
Neuvostoliiton alueelta. Vakavat
ongelmat lihialueilla, kuten HIV-
infektion ja tuberkuloosin voimakas
lisaantyminen 1990-luvulla, sukupuoli-
tautien yleisyys ja lidkeresistenssin
lisidntyminen ovat kuitenkin
potentiaalisia uhkia myos Suomessa.
Taman vuoksi onkin kehitetty yhteistyi-
projekteja, joilla yritetddn parantaa
infektiotautitilannetta lahialueillamme.

KURKKUMATA

Kurkkumiiti oli entisessd Neuvostolii-
tossa harvinainen. 1990-luvun alussa kehit-
tyi kuitenkin laaja kurkkumitiepidemia
oli heikentynyt rokotuskattavuus, osin
uusien rokotussuositusten ja osin haitta-
vaikutusten pelon vuoksi. Kurkkumédén
ilmaantuvuus kasvoikin vuoteen 1994
mennessi 30-kertaiseksi aiempaan ver-
rattuna. Tehostetun rokotuskampanjan
ansiosta epidemia saatiin hallintaan,
ja 1990-luvun lopulla ilmaantuvuus oli las-
kenut samalle tasolle kuin ennen epide-
miaa. Vuonna 2001 sairastuvuus kurkku-
mitddn kédntyi kuitenkin uudelleen nou-
suun Venjilli ja etenkin Pietarissa. Vuo-
den 2001 ensimmdisten kuuden kuukau-
den aikana todettiin Pietarissa 123 tapaus-
ta, kun vastaavana ajanjaksona vuonna
2000 tapauksia oli vain 40. Kaikkien Vens-
jalle matkustavien onkin syytd varmistaa,
ettd kurkkumitéirokotus on kunnossa.

TUBERKULOOSI
1970- ja 1980-luvulla tuberkuloosin
ilmaantuvuus viheni Venjilli ja Baltian

maissa noin 2,5 prosentin vuosivauhtia.
1990-luvulla tilanne kizntyi kuitenkin sel-
vésti huonompaan suuntaan ja tuberku-
loosin ilmaantuvuus kaksinkertaistui.
Vuonna 1999 tuberkuloosin ilmaantuvuus
100 000 henked kohti oli Virossa 53,4,
Latviassa 82,4, Liettuassa 78,8 ja Venijilld
91,8, kun se Suomessa oli 11,0. Syyt tihéin
ovat paljolti taloudellisia ja sosiaalisia.
Vieston koyhtyminen, huonot asuinolot,
alkoholin ja huumeiden kiytto seki vies-
ton laillinen ja laiton liikkuminen lisdévit
kaikki tuberkuloosiriskid. Lisdksi taloudel-
linen lama on aiheuttanut puutetta laak-
keistd, mikd on voinut johtaa tuberkuloosi-
potilaiden vajaahoitoon. Tdmén seurauk-
sena kehittynyt resistentti tuberkuloosi
on huomattavan kallista hoitaa. Lidkere-
sistenssi onkin huomattava ongelma lhi-
alueilla. Esimerkiksi Virossa vuonna 1998
tuberkuloosikannoista 15,8 prosenttia oli
multiresistenttejd (resistentteji seki iso-
kertaa hoitoon tulevilla, ja hoidossa olleilta
eristetyistd kannoista periti 37,8 prosenttia
oli multiresistenttejd. Erityinen ongelma
Venéjilld on tuberkuloosi vankiloissa; on
arvioitu ettd jopa neljinnekselld vangeista
saattaa olla diagnosoimaton tuberkuloosi.

HIV JA KUPPA

Vield vuonna 1999 Suomen liakérilehti
uutisoi, ettd Baltian maiden HIV-tilanne
on vield hallinnassa. Vuoden 1998 loppuun
mennessi niissi maissa oli todettu yh-
teensi 470 HIV-tartuntaa. TAmin jilkeen
tilanne on muuttunut rajusti huonompaan
suuntaan. Viime vuonna Virossa todettiin
390 uutta tartuntaa, ja timén vuoden luvut
néyttivit vieldkin synkemmiltd. Valtaosa
tartunnan saaneista on ruiskuhuumeiden

sen parempi. Pietarissa on rekisterdity jo
noin 12 000 HIV-infektiota. Riski saada
HIV-tartunta lhialueilla onkin suomalais-
turisteille merkittivé. Esimerkiksi Tallin-
nassa arvioidaan, ettd yli puolet bordellien
asiakkaista on suomalaisia, ja prostituoi-
duista noin puolet kiyttdd suonensiséisid
huumeita. Kupan esiintyvyys lihialueilla
on Suomeen verrattuna monikymmenker-
tainen; Karjalan tasavallassa vuonna 1999
rekisterditiin ilmaantuvuudeksi 234,5/
100 000, kun se meill4 oli 2,7/100 000.
Merkittivd osa suomalaisten kuppatapauk-
sista onkin saanut tartuntansa ldhialueilta.
My®s tippurin ilmaantuvuus lahialueilla
on huomattavasti korkeampi kuin meill4.

ROKOT

Tuhkarokkorokotuksen kattavuus
Baltian maissa on hyvé, ja sairastumisia
todettiin vuonna 2000 yhteensi vain 35.
Kaikki Baltian maat ovat siirtyneet jo kiyt-
tdméddn MPR-rokotetta lasten rokotusoh-
jelmassa. Vihurirokko- ja sikotautitapauk-
sia oli kuitenkin vield runsaasti. Luoteis-
Venijilld kiytetiin edelleen tuhkarokko-
rokotetta, joka on hinnaltaan edullisempi.
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Tuhkarokkoa tillikin alueella oli kohtuul-
lisen vihin, sen sijaan sikotauti- ja vihuri-
rokkotapauksia rekisterditiin tuhansia.
Lasten rokotusohjelmaa pitédkin edelleen
kehittad aktiivisesti, jotta rokotuskatta-
vuudet saadaan vield paremmiksi. Myos
hepatiitti B-rokotukselle on selvi tarve.
Latvia ja Liettua raportoivatkin jo saavut-
taneensa hyvin kattavuuden pikkulasten
kohdalla.

Pohjoismailla on runsaasti tartunta-

projekti. Ruotsalaiset ovat kerdnneet
meneilliin olevista projekteista listan,
joka Ioytyy myos internetisti
(www.smittskyddsinstitutet/project-
inventory/index.htm). Mielenkiintoista
tilastotietoa tarttuvista taudeista Pohjois-

l6ytyy osoitteesta www.epinorth.org/
english/epi_data.html. Imaantuvuus-
lukujen vertailuun maiden vililli taytyy
kuitenkin suhtautua varovasti, koska seu-
rantajirjestelmissd on merkittivii eroja.
Markku Kuusi, epidemiologi

KTL, Infektioepidemiologian osasto

KLUUVIN
PALVELUKESKUS

= MATALAN
KYNNYKSEN
PALVELUKESKUS
HIV-POSITIIVISILLE
NARKOMAANEILLE

Helsingin Diakonissalaitos avasi
vuoden 2000 joulukuussa HIV-
infektoituneille huumeidenkdyttijille
laaja-alaisia, matalan kynnyksen
erityispalveluja tarjoavan palvelu-
keskuksen Helsingin keskustaan Kluuviin.
Palvelukeskus perustettiin Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
aloitteesta. Palvelujen tarve nousi
kesdlld 1998 huumeiden kéyttajien
keskuudessa puhjenneesta epidemiasta.
Erityispalveluilla pyritddn lisddmddn
kohderyhmdn hyvinvointia,
mahdollistamaan lddkehoito

ja siten kohottamaan elinaikaodotusta
sekd pysdyttamddn yhteistyossd muiden
toimijoiden kanssa HIV-epidemian
levidminen. Vuoden toiminnan jilkeen
palvelukonsepti on osoittautunut
toimivaksi. Lisiksi on tavoitettu
w-huumeita kéytivid narkomaaneja,
joiden riski saada HIV-infektio on
erittdin suuri.

HIV-POSITIIVISTEN

NARKOMAANIEN ASEMA
Suonensisdisten huumekéyttijien

piirissd levidvin uhkaavan HIV-epidemian
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taltuttamiseksi perustettiin joulukuussa
2000 Kluuvin palvelukeskus, jonka suure-
na haasteena HIV-epidemian levidmisen
ehkiisemisen lisiksi on HIV-positiivisten
narkomaanien elimén laadun parantami-
nen. Jo ensimméisens toimintakuukau-
tena palvelukeskuksessa asioi 33 HIV-po-
sitiivista narkomaania ja nykyisin luku on
jo 133. Miehié on 70 ja naisia 30 prosenttia,
keski-ikd on noin 35 vuotta (18-59 v.). Li-
hes kaikki kéyttéavit péivittdin suonensi-
sdisid huumeita, 70 prosenttia amfetamii-
nia ja loput opiaatteja. Alkoholia juovat
kaikki ja bentsodiatsepiiniriippuvuus on
80 prosentilla potilaista. Myos kannabik-
sen kaytto on hyvin yleistd, eivitki potilaat
edes luokittele sitd huumeeksi.

Potilaiden sosiaalinen asema on todella
huono. Kukaan ei kiy tydssi ja vain yksi
on pitkdkestoisella ammattikurssilla. Noin
kolmasosalla on tukiasunto tai kaupungin
vuokra-asunto, toinen kolmannes asuu
kaupungin maksusitoumuksella matkus-
tajakodissa. Asuntoloissa asuu noin 10 pro-
senttia, tilld hetkelld vankiloissa on noin
10 prosenttia ja loput asuvat hoitokodeissa,
sukulaisten ja tuttavien luona tai Kluuvin
palvelukeskuksen omassa asumisyksikos-
sd. Kaksi potilasta ei ole sopeutunut mi-
hinkéén em. asumismuotoon ja he asuvat
péadasiassa kadulla.

Myds potilaiden fyysinen terveydentila
on huono. Eliméantavan vuoksi yleisid
ovat erilaiset haavat, murtumat ja palel-
tumavammat sek infektiot; esimerkiksi
pistosinfektiot ovat yleisid. Lihes kaikilla
on C-hepatiitti ja monella myds B-hepatiitti.
HIV-infektio etenee monella jostain syysti
nopeasti. Ensimmaisen toimintavuoden
aikana kolme potilasta on kuollut.

MATALAN
KYNNYKSEN
PALVELUPERIAATE

Kluuvin palvelukeskus on avoinna
kynnyksen periaatteella, eli sisddn voi tulla
kuka tahansa HIV-positiivinen ilman ldhe-
tett ja missd kunnossa tahansa. Palvelu-
péihtyneend sisééin voi tulla. Kaikki pal-
velut ovat ilmaisia, kustannuksista vastaa
padasiassa Helsingin kaupunki sekd Van-
taan ja Espoon kaupungit. Palvelukeskuk-
sen toiminnot tuottaa Helsingin Diakonis-
salaitos. Palvelukeskuksessa vaihdetaan
my6s ruiskuja ja neuloja ja tehdéén HIV-
testejd kaikille halukkaille. T4ll4 hetkelld
ruiskuja vaihdetaan noin 2000 kappaletta
242:sta HIV-testistd oli 25 eli 10,3 prosent-
tia positiivisia. TAm4 erittdin suuri prosent-
ti kertonee siitd ettd ilmeisesti on tavoitettu

HIV-tartunnan riski on huomattavan suuri.
Onkin siis tirkedi jatkaa seké neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelmaa etti testausta
mahdollisimman laajasti. Kluuvissa on
oma laboratoriohoitaja, joka testaa arkipéi-
visin. Lisiksi Kluuvin sairaanhoitajat voi-
vat testata iltaisin ja viikonloppuisin.

PALVELUT

HIV-positiivisille narkomaaneille tarjo-
taan hygieniapalveluja (suihku, pesukone,
pyykinkuivauskone) ja ruokaa (aamupala,
lounas, iltapala). He voivat vietti aikaansa
palvelukeskuksessa (nukkua, lukea, kat-
soa televisiota, kéyttdi internetid). Palvelu-
keskuksen 30 tyontekijid tekevit kolmi-
vuorotyotd. Palvelukeskuksella on pdétoi-
minen péihdelidkiri, joka vastaa yleislid-
kiritasoisesta seké paihdesairauden vaati-
masta hoidosta. Kaiken tarvitsemansa li-
kityksen potilaat saavat palvelukeskuksen
kautta. Auroran sairaalan infektioldakéri
HIV-infektion vaatimasta hoidosta. Auro-
rasta kdy myos sairaanhoitaja ja sosiaali-
kuraattori. Oma laboratoriohoitaja hoitaa
HIV-infektion sekéd mahdollisen l4dkityk-
sen vaatimat laboratoriokokeet. Monet
potilaista eivit suostu meneméin sairaa-
laan kokeisiin tai l44krin vastaanotolle,
mutta Kluuviin he tulevat. Tirke rooli on
Helsingin kaupungin erityissosiaalitoimis-
ton sosiaalityontekijilld, joka on sijoitettu
pddtoimisesti Kluuviin. Hin tekee kaikki
tilaiden tukena hoitoihin ja eldmiseen liit-
tyvissi asioissa. Lisdksi HUS:n péihde-
psykiatrit ja Aids-tukikeskuksen tyontekijit
kiyvit viikoittain. Kluuvissa tyGskentelee
myds nelijiseninen kotihoitotiimi, joka
auttaa potilaita selviimain kiytinnon eld-
mén vaatimuksista. Kotihoitotiimi tekee
kotikéyntejd ja tulevaisuudessa pyritdan
siihen ettd vaativakin terminaalitason hoi-
to voitaisiin tehdi kotona.

Potilaita yritetéisin ohjata aktiivisesti
pédihdehoitoihin, mutta huume-ehtoinen
eldméntapa on usein niin syvélle juurtunut,
etté sen hylkédminen ja tdysin uudenlaisen
eliméntavan opetteleminen koetaan mah-
dottomaksi. Kymmenid vuosia huumeita
kiyttidneiden eldiméssi on endd hyvin
vihén positiivisia asioita. Huumekéytto-
kin ainoastaan "normalisoi” potilaan
psyykkisen ja fyysisen kunnon, eiki aiheu-
ta hyvin olon tuntemuksia.

YLLAPITO-
HOITO
pyritidn saamaan metadon-ylldpitohoidon
piiriin. T4ll4 hetkelld metadonhoidossa on
hyvin positiivisia: kolme hoidossa olevaa
on saanut oman vuokra-asunnon ja kaikki
kokevat hoidon positiivisena.
Ylldpitohoidon ensisijainen pdaméadra
on haittojen ehkiisy eli "harm reduction”,
vasta toissijaisena padmadrand on huume-
kéyton lopettaminen. Yllapitohoidon aloit-
taminen harkitaan aina yhteistyossd HUS:n
péihdepsykiatrin kanssa. Kluuvissa toteu-
tetaan liséksi "bentsodiatsepiini-ylldpito-
hoitoa” jossa potilaat kéyvit péivittdin
hakemassa liskeannoksensa Kluuvista.
Tamé kéytinto on toiminut hyvin: potilaat
itsekin tietévit, ettd reseptin saadessaan
ldskkeet olisivat jo seuraavana pdivini
lopussa.
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ASUMINEN

Palvelukeskuksella on oma, 16-paik-
kainen asumisyksikko véliaikaista asu-
mista varten. Téélld asumisesta on kui-
tenkin muodostunut pitklti pysyvas,
johtuen potilaiden heikoista kyvyisti sel-
viytyd "normaalista” asumisesta. Lihes
joka viidennelld Kluuvin potilaista on psy-
koositasoinen diagnoosi tai he oireilevat
ainakin ajoittain psykoottisesti. Suurin
osa potilaista on lisiksi amfetamiinin
kéyttajid, joille ei ainakaan vield ole ole-
massa korvaus- tai ylldpitolddkitystd. Lé-
pottamiseksi on tind vuonna tarkoitus
perustaa Raha-automaattiyhdistyksen
tuella uusi, 16-paikkainen asumisyksikko,
jossa on ympirivuorokautinen valvonta.

YMPARISTO

Kluuvin palvelukeskus hoitaa potilas-
ryhmé, jolla on vakava, tarttuva infektio-
tauti ja sen lisdksi vakava huumeriippu-
vuus. Sanonta "HIV-positiivinen narko-
maani” aiheuttaa yleensi negatiivisen
vastareaktion, johon on térmitty seki
Kluuvin palvelukeskuksessa ettd asumis-
yksikossd. On pelitty likaisten neulojen
ja ruiskujen joutumista lasten leikkipuis-
toihin tai pdivikotien pihoihin, on valitet-
tu narkomaanien piikittivén itseén ylei-
sissé vessoissa ja peldtty jarjestyshéirioitd.
Osittain tdmén vuoksi Kluuvi on ollut
kiintesissd yhteisty6ssi naapuruston kans-
sa ja teetéttinyt mm. puolueettoman
kyselytutkimuksen lahiympéristossa.
Vastaajista (123 henkilo4) alle puolet
tiesi palvelukeskuksen olemassaolosta
ja 94 prosenttia arvioi ettei toiminnasta
ole ollut haittaa.

TULEVAISUUS

Palvelukeskusta perustettaessa arvel-
tiin pivittiisten kiyntikertojen maariksi
50-60. Nyt kéyntikertoja kertyy keski-
mérin 120-150. Palvelukeskus on tavoit-
eivit ole olleet oikeastaan minkéénlaisten
palvelujen piirissé tai ovat kéyttiytymisel-
l45n hankkineet porttikiellon kaikkiin
mahdollisiin palveluihin. Monen huume-
huomattavasti, silld ennen palvelukeskuk-
sen perustamista useat narkomaanit asui-
vat kdytdnnossi kadulla. Heiddn fyysisti
ja psyykkistd kuntoaan seurataan sén-
nollisesti, silld lahes kaikki asioivat Kluu-
vissa sdannollisesti - jotkut jopa pdivit-
tdin, useimmat viikoittain tai kuukausit-
tain. Vaikka vuonna 2001 uusien HIV-tar-
tun-
tojen madra jaa ilmeisesti jonkin verran
pienemmiksi kuin kahtena edellisend
vuonna, on timénkaltaisen matalan kyn-
nyksen palvelukeskuksen toiminta tirke4d
ja vilttimétontd my0s tulevaisuudessa.
Monet HIV-positiivisista narkomaaneista
eivit mielelldén asioi “normaaleissa” toimi-
paikoissa, koska he kokevat, ettei heiti

Jatkuw sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Vuoden 2001 pahin epidemia
lansimaissa oli pelon ja epdvarmunden
aalto, joka levisi syyskuun 11. pdivin
tapahtumien jilkeen ja voimistui
uskomattomiin mittasuhteisiin
pernaruttotapausten ja niiden uhan
mydtd. Yhteenveto pernaruttouhan
ilmenemisestd ja sen atheuttamista
toimenpiteistd Suomessa on ilmestynyt
vastikddn Suomen Lidkdrilehdessd
(1/2002).

Tartuntatautitilanne oli Suomessa
tavanomaisen rauhallinen vuonna 2001.
Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen hin-
kuyskitapausten madra laski huomatta-
vasti: 839 tapauksesta 305 tapaukseen.
Tami selittynee infektion 4-5 vuoden vi-
lein tapahtuvalla Iuonnollisella esiintymis-
vaihtelulla. Edeltdvien vuosien hinkuyské-
tapausten lisdys nikyi erityisesti nuorim-
pien lasten ryhmissi, jossa myos tapaus-
ten vihentyminen on selvésti nahtéivissi.

Vuoden 2001 aikana tehtiin edellis-
vuotta useampi suolistopatogeenildydok-
sid. Ilmoitettujen salmonella- ja kampylo-
bakteeriléydosten kokonaismédra lisddn-
tyi 7-14 prosenttia ja shigellojen jopa
230 prosenttia (66 tapauksesta 219 ta-
paukseen). Osa korkeasta Shigella-luvusta
selittyy elokuisella Tallinnasta ldhtoisin
olleella, kahvilan kautta levinneelld epi-
demialla, mutta ilman sitkin tapausten
lukuméri olisi viime ja toissavuoteen
verrattuna yli kaksinkertainen.

HENGITYSTIE-
PATOGEENIT

RSV-epidemia on voimissaan. Rapor-
toitujen 16ydosten lukuméri kaksinker-
taistui jo marraskuussa ja nousee no-
peasti. Lastenladkarit kertovat pienten
vinkujien kansoittavan akuuttiosastoja.

Influenssaepidemia ei sen sijaan ole vield
alkanut.

Myos Mycoplasma pneumoniae -16y-
doksid ilmoitettiin loka-marraskuun aikana
alkusyksyi enemmin. Tapausten koko-
naismédri nousi noin neljinneksen edellis-
vuoteen verrattuna.

SUOLISTO-
PATOGEENIT

Salmonella Blockley -loydokset jaivit
mysteeriksi; yhteistd tartuntaldhdetti ei
l6ytynyt. Selvitettavina oli lisiksi saman-
kaltainen ryvis Salmonella Mikawasima
-tapauksia. Marraskuun puolivilisti lahtien
KTL:n suolistobakteriologian laborato-
riossa on tyypitetty titd harvinaisempaa
serotyyppié olevia salmonelloja. Tapauksia
esiintyi eri puolilla Suomea eri ikéisilld
henkiloilld. Osa sairastuneista syvihaasta-
teltiin mahdollisen yhteisen tartuntalh-
teen selvittimiseksi. Kaikille potilaille yh-
teistd tartuntaa mahdollisesti levittinyttd
elintarviketta ei noussut esiin. Joulukuun
puolivilissid uusien tapausten ilmaantu-
minen loppui melko nopeasti.

Pikkujoulusesongin aikana ilmoitettiin
nelji ruokamyrkytysepidemian epéilys,
joissa syyni saattaa olla S. aureus tai muu
toksiinin aiheuttama ruokamyrkytys.
Tapaukset olivat pienimuotoisia ja rajoit-
tuivat yhteiseen ruokailuun.

MYYRAKUUME

Vuodenaikaan sopien myyrakuume-
tapausten mééra on nousussa etenkin
Savossa ja Keski-Suomessa. Kellaria tai
aittaa siivotessa kannattaa suojautua polyl-
td ja pyrkid estdméddn metsdamyyrien ja hii-
rien majoittuminen sisétiloihin.
KOKKIDIOIDOMYKOOSI

Kaliforniassa jirjestettiin lokakuussa
vapaasti lentévien lennokkien MM-kisat,

1995-2000 ilmoitetut alle kolmivuotiaiden lasten hinkuyskdtapaukset
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joihin osallistui arviolta 300 lajin harras-
tajaa kaikkialta maailmasta. Suomesta
Lost Hills Valley'in matkasi yhdeksén kil-
pailijaa. Kyseiselld alueella esiintyy endee-
misend Coccidioides immitis -nimisen sie-
nen aiheuttamaa laaksokuumetta ("valley
fever”). Kaksi osallistujaa sairastui, joista
toinen on suomalainen.

Tauti on harvinainen muualla kuin
endeemisilli alueilla. Tavallisimpia oireita
immunokompetentilla potilaalla ovat kuu-
me ja epéspesifiset hengitystieoireet.
Keuhkokuvassa voidaan infiltraattien,
imusolmukesuurentumien ja effuusioiden
liséksi joskus ndhdé nodulaarisia muutok-
sia tai jopa kaviteetteja. Absessit ja menin-
giitti ovat harvinaisia. Tautia hoidetaan
pitkékestoisella sienilazkitykselld.

UUTISIA MAAILMALTA

Gabonia koettelee jo neljis ebolavi-
rusepidemia vuoden 1994 jilkeen. Tallikin
kertaa sairastuneet asuvat keski- ja koillis-
osassa maata ja heitd on myos Kongossa.
Epiiltyjd tapauksia on kolmisenkymment,
joista 23 on jo menehtynyt. Mikrobiologi-
nen diagnoosi on saatu varmistettua 15 po-
tilaan néytteisti.

Ebolavirus loydettiin 1976. Siti on
tavattu paitsi thmisissd my0s isoissa api-
noissa, mutta varsinainen viruksen re-
servuaari on edelleen tuntematon. Virus
on erittdin virulentti ja tarttuu kontaktista
sairaan henkil6n tai eldimen vereen tai
muihin elimiston nesteisiin.

Epidemiat ovat tahdn asti talttuneet
nopeasti tehokkaiden torjuntatoimien
ansiosta. WHO:n asiantuntijat toimivat
nytkin alueella yhdessi paikallisten ter-
veysviranomaisten kanssa.

Hollannista on raportoitu syksysti
2000 lahtien antibioottiresistenttien (ampi-
silliini, kloramfenikoli, streptomysiini,
sulfonamidit, tetrasykliinit) Salmonella
Typhimurium FT 104 16ydosten lisiin-
tymistd. Bakteerin aiheuttama tauti voi
olla kulultaan tavanomaista rajumpi.
Englannissa kyseisen mikrobin fluoroki-
noloniherkkyyskin on kuvattu alentuneek-
si (jopa 16 % kannoista). Tétd ilmiotd ei
ole havaittu Hollannissa. S. Typhimurium
FT 104 -tapauksia ei Suomessa ole viime
aikoina ollut tavanomaista enempéé. [

Tarja Heiskanen-Kosma

KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557
tarja.heiskanen-kosma@rtl.fi

Katri Jalava

KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8942, katri.jalava@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Heindkuu Elokuu syyskuu Lokakuu Marraskuu Yhteensi **
Juli Augusti September Oktober November Totalt
2001 2000 | 2001 2000 | 2001 2000 | 2001 2000 | 2001 2000 | 2001 2000

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 11 20 11 32 4 17 20 19 38 33 214 279
Mykoplasma (M. pneumoniae) 53 41 63 61 100 86 119 9% 125 107 947 630
Pertussis 21 &0 36 68 15 60 20 40 39 63 287 779
Adenovirus 20 26 25 24 22 15 42 37 29 55 380 420
Influenssa A -virus 0 0 0 1 1 0 0 1 1 16 926 1422
Influenssa B -virus 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 249 40
Parainfluenssavirus 16 28 14 ) 13 18 15 21 7 24 398 234

RSV (respiratory syncytial virus) 49 17 33 12 31 10 64 14 158 14 |1223 1871

SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 290 242 368 321 249 239 234 242 185 258 |2611 2413
Shigella 15 2 37 8 48 5 23 10 12 12 217 66
Yersinia 84 63 64 60 50 4 53 51 35 49 693 601
Kampylo 637 737 612 477 341 246 413 275 260 285 |3764 3286
EHEC 1 4 3 6 2 1 0 3 1 0 17 17
Kalikivirus 21 2 29 4 13 13 1 1 11 7 227 361
Rotavirus 72 57 13 19 16 10 20 10 9 17 [1336 1398
Giardia 26 10 22 28 30 14 37 22 26 13 283 201
Ameba (E.histolytica) 2 3 3 7 3 5 7 6 5 1 42 91
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 6 5 5 8 4 5 5 3 4 5 47 46
Hepatitis B -virus 24 42 33 44 27 B 29 40 37 27 337 501
Hepatitis C -virus 104 144 125 155 124 134 129 135 125 144 |1369 1587

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 879 973 |1214 1146 | 1084 1159 |[1157 1100 |1 141 1085 [11 370 10857

Hl-virus 7 16 12 11 7 6 13 13 10 9 120 133
Gonokokki 26 13 22 21 20 17 18 18 17 23 223 248
Syfilis (. pallidum) 12 16 12 26 15 25 8 2 14 10 136 186

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae)) 29 29 16 24 55 46 61 60 58 52 592 538

A-streptokokki (S. pyogenes) 9 7 7 10 3 10 7 7 6 8 90 107
B-streptokokki (S. agalactiae) 21 15 16 15 22 15 10 15 10 15 168 147
Meningokokki 0 3 1 3 3 2 6 3 4 4 4 M
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

Enterokokit (VRE) 0 1 1 1 2 1 1 1 1 0 13 38
MRSA 29 27 38 30 32 19 55 18 34 36 315 250
Pneumokokki (PenR) 4 1 1 0 4 4 5 4 6 2 60 56
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 56 77 98 139 91 161 68 136 83 114 635 840
Tularemia 2 7 8 443 9 313 4 170 1 13 28 919
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 47 4 24 47 34 4 30 34 20 38 367 424
Echovirus 0 0 0 5 3 4 0 0 0 0 4 10
Enterovirus 3 6 15 23 29 22 74 14 47 29 233 254
Parvovirus 12 15 8 15 11 7 9 13 4 18 206 216
Puumalavirus 54 56 70 58 89 41 127 79 247 61 696 709
Malaria 4 7 6 2 1 2 0 2 1 3 37 H

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

** Yhteensd = tapaukset vuoden alusta marraskuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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SALMONELLOIJEN JA
KAMPYLOBAKTEERIEN
RESISTENSSI
OTETTAVA HUOMIOON
HOIDOSSA

Bakteriellin gastroenteriitin etiologia
ja hoito ovat kuluneen vuosikymmenen
aikana muuttuneet. Kampylobakteerit
ovat talld hetkelld yleisempid taudin-
aiheuttajia kuin salmonellat. Samaan
aikaan ulkomaista alkuperdd olevien
kampylobakteerien resistenssi
fluorokinoloneille on merkittavdsti
lisddntynyt. Myds salmonellojen herkkyys
fluorokinoloneille on heikkenemdssd
erityisesti Kaakkois-Aasiassa.

Tartuntatautirekisterin mukaan kam-
pylobakteerieristyksid tehtiin Suomessa
vuonna 2000 yhteensid 3527 ja salmonella-
eristyksid 2624. Kun potilaalla epéilldéin
tehdiéin aina mikrobiologisesti. Labora-
torioon tutkimuspyyntoni kiytetdan ulos-
teviljely I -pyyntod. Talloin néytteesti hae-
taan niin salmonellaa, kampylobakteeria,
yersiniaa kuin shigellaakin. Veriripulita-
pauksissa on hyvi pyytid erikseen EHEC
-tutkimusta (enterohemorraginen Esche-
richia coli).

FLUOROKINOLONEJA
VAI MAKROLIDEJA

Seki salmonellan ettd kampylobak-
teerin atheuttaman gastroenteriitin hoi-
dossa on jo toistakymmenti vuotta kiytet-
ty fluorokinoloneja. Molemmat bakteerit
ovatkin olleet alunperin hyvin herkkis
fluorokinoloneille. Tulleessaan markki-
noille 1980-luvun lopussa fluorokinolonit
mullistivat salmonellan mikrobildikehoi-
don. Vaikka vaikeita infektioita hoidet-
taessa kiytetdan muitakin mikrobildak-
keitd (esim. parenteraalisesti annostelta-
via kolmannen polven kefalosporiineja),
avohoitoon soveltuvia lazkkeitd ei ennen
fluorokinolonien aikakautta ollut. Muiden
mikrobilddkkeiden haittana on salmonellan
kantajuuden pitkittyminen, fluorokinolo-
neilla timé haitta on olennaisesti pienempi.

Salmonellan ja kampylobakteerien
resistenssitilanteessa on kuitenkin tapah-
tunut merkittivivid muutoksia kuluneen
5-10 vuoden aikana. Ulkomailta saatujen
kampylobakteerien resistenssi fluorokino-
loneille on tilld hetkelld noin 50 prosenttia.
Siksi kampylobakteerien ensisijainen mik-
robilddkevalinta on makrolidiryhmén lidke
(esim. roksitromysiini). Kampylobaktee-
rien makrolidiresistenssi on toistaiseksi
vihiistd ja se tulee esille herkkyysmééri-
tyksessi. Vaikka kotimaista alkupera ole-
vien kampylobakteerien fluorokinoloni-
resistenssi onkin ulkomaisia kantoja har-
vinaisempaa, makrolideja kannattaa kéyt-
td4d ensisijaisesti my6s néissd infektioissa.

Fluoroklinoloniherkkyydeltidn alentuneet

kotimaiset Salmonella-kannat suomalaisilla 1995-2001
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Salmonellojen fluorokinoloniresis-
tenssi on yleistynyt voimakkaasti erityi-
sesti Kaakkois-Aasiassa. Resistenssi on
tyypiltdin matala-asteista resistenssii eli
kannat ovat ensimméisen polven kinolo-
nille, nalidiksiinihapolle, resistentteji.
Herkkyys fluorokinoloneille on selvésti
alentunut kun sit4 verrataan taysin herk-
kannoissa on havaittavissa mutaatioita
fluorokinolonien gyrA-kohdegeenissa.
Koska fluorokinolonit ovat edelleen ainoa
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salmonellojen avohoitoon soveltuva lidke,
ei vaihtoehtoja hoidolle juurikaan ole.
Toistaiseksi on epdvarmaa, kuinka usein
fluorokinoloniherkkyydeltidn alentunei-
den kantojen aiheuttaman infektion hoito
epdonnistuu. Néiden kantojen aiheutta-
mien infektioiden hoidossa on kuitenkin
raportoitu epdonnistumisia, miki kannat-
taa ottaa huomioon potilaita hoidettaessa.
Laboratorioissa salmonellojen fluoroki-
noloniresistenssi suositellaan tutkittavak-
si MIC-menetelmilld (E-testi), ja kannat
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joiden MIC-arvo on suurempi tai yhtd
suuri kuin 0.125 ug/ml luokitellaan fluo-
rokinoloniherkkyydeltizin alentuneeksi.
Gastroenteriittien hoitoa suunnitel-
taessa tulee potilaasta ottaa aina uloste-
nédyte. Mikrobilddkitys valitaan ulostevil-
jelyn tuloksen perusteella. Jos ulostevilje-
lyn tuloksen odottamiseen ei ole mahdol-
lisuutta, mahdollisen fluorokinolonihoi-
don epdonnistumiseen on varauduttava
seuraamalla potilaan tilaa tehostetusti. (A
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SALMONELLA-
EPIDEMIA RIIKAN
MATKAAIJILLA

Pohjoismainen ministerineuvosto
rahoittaa infektiotautien ehkdisy-
projektia Baltian maissa ja Luoteis-
Vendijdlld. Tamdn projektin johdosta
on syntynyt epidemiologien yhteistyo-
verkosto, jonka ansioista kyseinen
Riikan matkaajien epidemiakin saatiin
selvitetyksi.

Enimmakseen vanhemmista (keski-
ikd 64 vuotta) suomalaisista turisteista
koostuva 46-henkinen sukuyhdistys teki
matkan Riikaan viime kesdkuun 8-10. péi-
matkustajat sairastuivat vatsatautiin, oirei-
naan huonovointisuutta, ripulia, kuumetta
ja oksentelua. Seuraavien péivien aikana
useat matkalle osallistuneet sairastuivat
ja Suomeen palattuaan moni hakeutui hoi-
toon. Epéilys elintarvike-epidemiasta he-
rési, Porvoon ympéristéterveydenhuollon
edustaja otti yhteytti Kansanterveyslai-
tokseen ja Elintarvikevirastoon. Koska
osa matkaajista sairastui jo toisena matka-
péivind, mahdollisia yhteisid ruokailuja
olivat bussissa tarjoiltu vilipala, ruokailu
Tallinnan laivalla tai illallinen ravintolassa
Riian vanhassa kaupungissa. Hotelliruo-
kailut eivit tulleet kyseeseen, koska sai-
rastuneet yopyivit eri hotelleissa.

YHTEISTYOTA

Seki paikalliset ettd kansalliset viran-
omaiset osallistuivat selvitysty6hon Lat-
viassa ja Suomessa. Latvian ymparisto-

terveydenhuollon keskus koordinoi epi-
demiaselvitysti Riiassa.

Retrospektiivinen kohorttitutkimus
tehtiin matkalle osallistuneiden keskuu-
dessa epidemian syyn ja laajuuden selvit-
tamiseksi. Tiedot kerittiin matkustajilta
standardoitua kyselylomaketta kiyttien.
Matkustajilta kysyttiin heiddn nauttimiaan
ruokia matkan aikana, mahdollisia sairau-
den oireita ja hoitoa. Tapaus méériteltiin
matkalle osallistuneeksi henkiloksi, jos ri-
puli oli alkanut kesdkuun 9. ja 16. pdivin
viliseni aikana. Tiedot kerittiin enim-
mikseen puhelimitse.

Latvian ympiristoter veydenhuollon
keskus yhdessi Riian ympéristoterveyden-
huollon keskuksen kanssa jérjesti tarkas-
tuksen ravintolassa (14. kesdkuuta, 2001),
jossa suomalaiset turistit olivat ruokailleet.
He myos ottivat tarpeelliset néytteet elin-
tarvikkeista ja henkilokunnasta mikrobio-
logisiin analyyseihin.

SALMONELLAA
El LAIVALTA

Laivalla nautittu ateria suljettiin pois
sen tiedon perusteella, ettd kukaan muu
laivan 700 matkustajasta ei varustamolta
saadun tiedon mukaan sairastunut. Kaikki
matkalle osallistuneet soivit bussimatkan
aikana tarjotun vilipalan.

Kaikilta matkalle osallistuneilta pyy-
dettiin ulostengytteet ja 37 henkilod (87 %
matkalle osallistuneista) antoi niytteen.
Niytteistd tehtiin ns. ulosteviljely 3,
F-BaktVi3 (salmonella, shigella, kampylo-
bakteerit, yersiniat, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, muut basillukset, Clostri-
dium perfringens ja kaliki- ja astroviruk-
set). Niytteistd eristetyt 27 salmonella-
kantaa lahetettiin tarkempaa tyypitysti
varten SUBA:oon.

JOGURTTIKAKKU

Kyselytutkimukseen osallistui 98 pro-
senttia matkalle osallistuneista, 19 vastaa-
jaa (42 %) taytti tapausmédritelman. Inku-
baatioaika ja oireet olivat tyypilliset salmo-
nellainfektiolle. Suurin osa matkaajista soi
samaa ruokaa koko matkan ajan, titen
vertailu altistuneiden ja ei-altistuneiden
vililld oli vaikeaa. Kahdessa otteessa teh-
tyjen kyselytutkimusten jilkeen tehdyssd
analyysissi toisen matkapdivin illallisella
tarjoiltu jogurttikakku oli ainoa elintar-
vike, jolla oli tilastollisesti merkitsevi yh-
teys sairastumiseen (p-arvo 0.03). Sité
syoneisti 38:sta 19 sopi tapausmédritel-
méén, kun taas kukaan kuudesta jogurtti-
kakkua sy6mattomasti ei sairastunut.
Némé ryhmén kuusi laktoosi-intoleranttia
jttivit jogurttikakun syomitts, eivitkd
sairastuneet, minka havainnon ryhma oli
jo itsekin tehnyt.

SUOMESSA HARVINAINEN
SALMONELLA-KANTA

Viljellyisti ulostenéytteistd 69 prosent-
tia oli positiivisia Salmonella enterican
suhteen, muita patogeeneja ei néytteisti
todettu. Kaikki potilaskannat olivat sero-

tyyppid Salmonella Enteritidis ja kuuluivat
faagityyppiin FT4. Lisiksi kaikki kannat
olivat resistenttej nalidiksiinihapolle,
joka usein viittaa alentuneeseen fluoroki-
noloniresistenssiin. Salmonella Enteritidis
on hyvin harvinainen Suomessa saaduis-
sa infektioissa. Myoskiin suomalaisissa
tuotantoeldimissi ei kyseistd serotyyppid
ole tavattu endeemisend. Nama 16ydokset
viittaavat ulkomaiseen alkuperian. Riiassa
tehdyissé tutkimuksissa saman erén jo-
gurttikakusta eristettiin myds salmonella.
Tamd tyypitettiin my6s SUBA:ssa, tulok-
sena Salmonella Enteritidis FT 4, joka oli
myds resistentti nalidiksiinihapolle. Jo-
gurttikakku oli valmistettu paikallisessa
leipomossa, jossa myos suoritettiin tar-
kastus ja otettiin ndytteet. Mistééin néisti
néytteistd ei loytynyt salmonellaa. Suoma-
laisia potilaita varoitettiin sekundaarita-
pausten mahdollisuudesta ja kisihygienian
merkitysti korostettiin. Yhtiéin sekundaa-
ritapausta ei raportoitu.

Tami tutkimus korostaa nopeiden toi-
mien ja yli maan rajojen tapahtuvan yhteis-
tyon merkitysti. Ainoastaan hyvi yhteis-
tyo Latvian ja Suomen viranomaisten valilld
ja hyvit henkilokohtaiset suhteet Latvian
Ympiristoterveydenhuollon keskuksen ja
Suomen INFE:n vililli mahdollistivat epi-
demiaselvityksen onnistumisen. Téméi on
erityisen merkillepantavaa, koska jo maan
rajojen sisdpuolella elintarvikenéytteiden
saaminen on usein vaikeaa. Ndin ollen
yhteistyoverkkojen luominen elintarvike-
valvonnan ja terveydenhuollon vililld on
kansainvilisestikin. Myos matkalle osal-
listuneiden henkildiden ja erityisesti mat-
kan johtajan positiivinen asenne tutki-
mukseen mahdollisti epidemiaselvityk-
sen; matkalle osallistuneista melkein
kaikki osallistuvat tutkimukseen ja tieto
kulki ryhmin kesken tehokkaasti vaikka
he asuvat hajallaan Eteld-Suomessa.
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kohdella "tavallisina ihmisin4”, vaan "hivi-
lgisind”, "narkkareina” tai muuten epénor-
maaleina ja pelottavina. On tirkeis, ettd

myos télle ihmisryhmélle taataan ihmisar-

voinen eldmd.

Pekka Tuomola, lddkdri
Helsingin diakonissalaitos,
Kluuvin palvelukeskus

VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI |

INCL-
TAUDIN
TUTKIMUSTA
SOLUTASOLLA

Infantiilinen neuronaalinen seroidi-
lipofuskinoosi (INCL) on suomalaiseen
tautiperintoon kuuluva lasten aivo-
sairaus, joka on peittyvdsti periytyvd

ja johtaa potilaan vakavaan kehitys-
vammaisuuteen sekd ennenaikaiseen
kuolemaan. Téssd vditoskirjatyossi

on loydetty uusia INCL-mutaatioita,
sekd solumalleilla tutkittu eri
mutaatioiden vaikutusta PPT I-entsyymin
aktiivisuuteen sekd PPT-entsyymin
paskantumista solutasolla suhteessa
taudin vaikeuteen. Taissd tyossd myos
eristettiin hiiren PPT-geeni ja verrattiin
sitd ihmisen vastaavaan geeniin.

YLEISIN

PIENTEN LASTEN

ETENEVA

AIVOTAUTI

enemmén yhden geenin aiheuttamia perin-
nollisid sairauksia. Niistd 35 sairaudesta
kiytetddn nimitystd Suomalainen tauti-
perint6. Yksi tihén tautiryhméazn kuulu-
vista sairauksista on infantiilinen neuro-
naalinen seroidilipofuskinoosi (INCL),
joka on yleisin pienten lasten etenevi
aivotauti Suomessa. INCL atheutuu mutaa-
tiosta palmityyli-proteiini-tioesteraasia
(PPT) koodittavassa geenissé. Sen esiin-
tymistiheys on 1:20 000 ja PPT-geeni-
virheen kantajatiheys noin 1:70. INCL-
taudin oireita ovat nion heikkeneminen,
joka lopulta johtaa sokeuteen, paén kasvun
hidastuminen, lihasnykéykset, epilepsia
seki tahdonalaisten lihasten keskusher-
mostoperiinen yhteistoimintahéirio. Tauti
ilmenee yleensi noin vuoden ifissi. Kol-
men vuoden ikéisind potilaat ovat vaikea-
vammaisia ja tiysin autettavia. Tauti joh-
taa kuolemaan noin 10 vuoden ifissi.
INCLtaudille on tyypillistd seroidin ja li-
pofuskiinin kertyminen aivoihin ja muihin
kudoksiin. PPT-entsyymin puutos johtaa
aivokuoren hermosolujen kuolemaan
seki gliasolujen tavallista suurempaan
médriin hyvin aikaisessa vaiheessa.

MUTAATIOIDEN
TUNTEMUS
MAHDOLLISTAA
SIKIODIAGNOSTIIKAN

Tassi vaitoskirjatyossi on tutkittu
INCL-taudin tautimekanismeja solutasolla
kiyttden molekyylibiologisia laboratorio-
tutkimuksia. Erilaisten mutaatioiden tunte-
minen on tirkedd, silld se mahdollistaa
sikiodiagnostiikan niin haluttaessa. Poti-
laiden perimai tutkittaessa loydettiin po-
tilasaineistosta kahdeksan uutta PPT-mu-
taatiota, jotka kaikki aiheuttavat vakavan,
noin yhden vuoden iissi alkavan INCL-
DNA-tasolla ns. STOP-mutaatioita, jolloin
aktiivisuudelle tirkeit entsyymin osat
puuttuvat ja syntyvi polypeptidi on erittiin
lyhyt. Karakteroisoidussa aineistossa on
kaksi mutaatioita, joiden solutason vaiku-
tuksia ei voi ennustaa tarkasti.

INClLtaudista tunnetaan myos muo-
toja, jotka johtuvat PPT-geenin virheesti,
mutta joissa potilaiden taudin alkamisiki
on mydhempi ja taudinkuva on lievempi.
Lievien mutaatioiden aiheuttamat vaiku-
tukset tulevat ndkyviin vasta ldhempéni
potilaan kymmenetti ikdvuotta. Tdssd
tyossd selvitettiin eri mutaatioiden joh-
dosta vioittuneiden proteiinien toimintaa
solutasolla. Geenisiirtojen seki erilaisten
proteiinianalyysimenetelmien avulla
voidaan tutkia solunsiséisen kuljetuksen
tapahtumia varsin yksityiskohtaisesti.
Tutkittavaksi valittiin mutaatiot, joista
kaksi aiheuttaa vaikean yhden vuoden
idssd alkavan taudinkuvan seki kaksi
mutaatiota, jotka aiheuttavat myGhemmin
ilmenevin taudin. Tuotettaessa viallista
PPT-entsyymii soluissa, jotka eivit ole
hermosoluperiisii, kaikki PPT-proteiinit
paikantuivat endoplasmiseen verkostoon.
PPT-entsyymin jdljelld oleva aktiivisuus
oli kaikissa tutkituissa mutaatiotapauksissa
vain kolmen prosentin suuruusluokkaa ja
suoraa yhteytti taudin vakavuuden seki
entsyymiaktiivisuuden vililld ei havaittu.

HERMOSOLUN
HAARAKKEISSA
VAI RUNKO-OSASSA

Tutkittaessa proteiinien ilmenemisti
hermosoluviljelmissi havaittiin, ett lie-
visti mutatoitunut proteiini, joka aiheuttaa
my6héstyneen taudinkuvan, kuljetetaan
hermosolun haarakkeita pitkin, kun taas
vakavan taudinkuvan aiheuttava proteiini
lun runko-osaan. N4in neuroniviljelmissi
pystyttiin osoittamaan ensimmaisen ker-
ran INCL-taudin kohdalla solutasolla mu-
taation laadun ja taudin vakavuusasteen
vilinen yhteys.

TUTKIMUS-
MENETELMAT

Tutkimuksessa eristettiin hiiren PPT-
geeni ja osoitettiin, ettd hiiren PPT-pro-
teiini paikantuu ei-neuronaalisissa soluissa
solun lysosomeihin samoin kuin ihmisen
PPT. Hiiren PPT-geeni on hyvin saman-

kaltainen ihmisen geenin kanssa, miki
kertoo timén geenin tirkeydesti. Hiiren
geenin eristdminen mahdollistaa poisto-
geenisen INCL-hiiren tuottamisen. Poisto-
geeniset eldimet ovat hyvin tirkeitd tauti-
mekanismien tutkimisessa ja erityisesti
silloin, kun taudin oireet ovat peréisin
keskushermostosta. Poistogeeninen
INCL-hiiri myds mahdollistaa geenihoito-
kokeilut.

INCL-taudin kuten muidenkin suo-
malaisen tautiperintoon kuuluvien tautien
molekulaaristen mekanismien tunteminen
antaa arvokasta tietoa paitsi ndiden tautien
tautimekanismeista myos monista solun
normaaliin toimintaan liittyvistd mekanis-
meista. Lisiksi ndiden tautien tutkimus-
menetelmien kehitys luo perustaa myds
viestossd yleisemmin esiintyvien sairauk-
sien mekanismien tutkimukseen.

Lisitietoa véitoskirjasta osoitteessa:
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/
mat/bioti/vk/salonen/

Tarja Salonen, tutkija

KTL, Molekyylilddketieteen osasto
(09) 4744 8818, tarja.salonen@ktl.fi

BIOINFORMATIIKKA
= UUSI TIETEENALA
BIOLOGIAN,
TIETOJENKASITTELY-
TIETEEN

JA MATEMATIIKAN
RAJAPINNASSA

Bioinformatiikka on uusi poikki-
tieteellinen ala, joka kdyttid tietojen-
kdsittelytieteen, matematitkan

ja tilastotieteen menetelmid biologisten
ongelmien ratkaisemiseen.
Bioinformatitkan kéytetyimmdt
sovellukset liittyvdt sekvenssianalyysiin.
Nykyisin lipiluetut kymmenien eri lajien
perimdt ovat asettaneet bioinformatiikalle
valtavia haasteita. Bioinformatiikalla
on lisdksi suuri merkitys monissa

muissa nykyajan molekyylibiologian
menetelmissd, kuten mikrosiru-
tuthimuksessa ja erilaisissa laskennallisen
rakennebiologian menetelmissa.

SEKVENSSI-
ANALYYSI
BIOINFORMATIIKASSA
Bioinformatiikan kéytetyimmiit sovel-
lukset liittyvit sekvenssitiedon analysoin-
tiin. Kéynnissi oleva julkisrahoitteinen
ihmisen genomin lapiluentaprojekti HUGO
tuotti vuonna 2000 keskiméérin 2,6 miljoo-
naa emasparia uutta sekvenssid paivissi.
Lisdksi nykyisin tunnetaan kymmenien
eri elividen perimien emésjirjestys. Tamén
tietomééran mukana bioinformatiikka on
kiynyt yhi keskeisemméksi osaksi nyky-
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ajan molekyylibiologista tutkimusta. Esi-
merkiksi ihmisen genomin miljardien
emésparien joukosta on 16ydettivi alueet,
jotka koodaavat toiminnallisia geeneji tai
geenien sidtelyalueita. Vain sekvenssin
tehokas analysointi tuottaa informaatiota
muuten episelviksi jadvistd massiivisesta
emésjoukosta.

Sekvenssianalyysiin kuuluvat sekvens-
sivertailut eri lajien vililld, geneettisten
variaatioiden etsiminen saman lajin sisilld
vaikkapa sairautta aiheuttavien geenien
etsimisessi, geenien ja edelleen proteiineja
koodaavien alueiden paikallistaminen
perimisti ja biologisten funktioiden ennus-
taminen niille proteiineille. Erés kéyte-
tyimmistd menetelmisti on nk. Blast-haku,
kaltaisia sekvenssejd miljoonien sekvens-
sien tietokannoista. TAlld hetkelli ldhes
jokainen molekyylibiologi osaa per ustie-
dot néistd kdytetyimmistd menetelmistd
ja kéyttad niitd erilaisten soluja molekyyli-
biologisten ongelmiensa ratkaisuun.

Kiytinnossi sekvenssin analysointi
suoritetaan mikrotietokoneiden tai keskus-
tietokoneiden sekvenssianalyysiohjelmilla
seki Internetissé olevilla lukuisilla sek-
venssianalyysipalveluilla. Bioinformatiikka-
ala hyGdyntii tehokkaasti Internetin tar-
joamia mahdollisuuksia ja alalle tyypil-
ovat ilmaisia. Edelleen kéytetyt ohjelmat
ovat monesti vapaasti levitettivid nk. avoi-
men lihdekoodin (OpenSource) ohjelmis-
toja, joita kuka tahansa voi edelleen va-

MIKROSIRU-
TUTKIMUS
JA BIOINFORMATIIKKA
Mikrosirututkimus on hyvin uusi tek-
nologia biotieteissi. Tavallisimmin mikro-
sirututkimuksella tutkitaan tuhansien eri
geenituotteiden ilmentymisti lihetti-RNA
tasolla. TAmén teknologian synnylle bio-
informatiikan menetelmien vastavuoroi-
nen kehitys on ollut vélttimétontd ja ndi-
den tulosten analysointiin on tuotettu vii-
me vuosina joukko erilaisia matemaattisia
ja tilastotieteellisid menetelmii, jotka so-
veltavat muun muassa hermoverkkoja
(neural networks), itseoppivia karttoja
(self-organizing maps, SOM) ja erilaisia
tiedon louhintamenetelmii (data-mining).
Toistaiseksi mikrosiruanalyysi on ollut
perustutkimuksen palveluksessa, mutta
mikrosiruanalyysimenetelmien kehittyes-
si tulevaisuudessa on mahdollista tuottaa
apuvilineitd muun muassa erilaisten sai-
rauksien diagnostisointiin. Esimerkiksi
syopakasvaimen tyypin luokittelussa voi-
daan mikrosirutekniikoilla mitata niyt-
teestd kerralla tuhansien relevanttien gee-
nituotteiden ilmentymistasot. Edelleen
vertaamalla niitd tunnettuihin eri syop4-
tyyppeihin, voidaan entisti tarkemmin
molekulaarisella tasolla marittad tutkitun
kasvaimen ominaisuuksia. Toinen tulevai-
suuden Kliininen mikrosirusovellus liittyy
perinnéllisten sairauksien diagnostiikkaan,

Proteiinin kolmiulotteinen rakennemalli. Malli kuvaa niin kutsuttua kolmatta

8-Kysteiinin toistoa ihmisen LTBP-1 proteiinista

.

Latent TGF-b Binding Protein 1, GenBank
Accession number: M34057. Saharinen et al.,
Molecular Biology of the Cell, 11, 2691-2704, 2000.

jossa yhdelld laboratoriokokeella potilas-
néytteestd voidaan kerralla marittds tu-
hansien tunnettujen perinnéllisille sairauk-
sille altistavien mutaatioiden olemassaolo.

RAKENNE-
BIOLOGIA
JA BIOINFORMATIIKKA

Bioinformatiikkaan liittyy ldheisesti
myds biologinen rakennetutkimus, jossa
selvitetéén proteiinien kolmiulotteisia ra-
kenteita. Koska nykyisin ei pystyti luotet-
tavasti ennustamaan proteiinien kolmi-
ulotteisia rakenteita pelkéstddn niiden
sekvenssitiedon perusteella, tihin tiytyy
kiyttdd yhi niin kutsuttua kokeellista ra-
kennetutkimusta. Toistaiseksi kokeellisen
rakennetutkimuksen menetelmilld (ront-
gensédekristallografia ja ydinmagnettinen
resonassitutkimus (NMR)) on selvitetty
noin 15 000 proteiinin rakenne. Kokeel-
linen rakennetutkimus onkin hyvin hidasta
kisityGti verrattuna automatisoituun sek-
venssitiedon tuottamiseen. Tdmén takia
on kehitetty menetelmii, joilla proteiinien
rakenne voidaan ennustaa jos ainakin
yhden, liheisti sukua olevan proteiinin
rakenne on tunnettu. Proteiinin rakenteen
ollessa tunnettu, voidaan néiden lasken-
nallisten menetelmien avulla ennustaa esi-
merkiksi loydetyn mutaation vaikutuksia
itse proteiinin rakenteessa.

Edelleen erilaisten niin kutsutuiden
molekyylidynamiikkasimulaatioiden avulla
voidaan ennustaa proteiinien liikettd, nii-
den vuorovaikutuksia toisten proteiinien

kanssa tai entsymaattisen katalyysin toi-
mintaa Iyhyelli aikajaksolla. Eris lasken-
nallisen rakennetutkimuksen menetelmi
on uusien lidkeainemolekyyliehdokkaiden
etsiminen sovittamalla niitd kohdepro-
teiinin kolmiulotteiseen rakennemalliin.
Tilloin tarkoituksena on 16ytdd uusia, pie-
nig, synteettisesti valmistettavia molekyy-
lejd, joiden avulla voidaan esimerkiksi
vaikuttaa jonkin proteiinin entsymaatti-
seen aktiviisuuteen.

BIOINFORMATIIKKA
TANAAN JA HUOMENNA
Bioinformatiikan menetelmien kehit-
timiseen ja soveltamiseen on viimeaikoi-
na tullut paljon kaupallisia yrityksig, jotka
yleensi joko tuottavat ja varastoivat bio-
logista tietoa bioinformatiikan menetel-
menetelmié etsiessdén vastauksia biologi-
siin ongelmiin. Tunnetuimpia timén alan
yrityksid ovat mm. Celera Genomics,
LionBio-sciences, Incyte Genomics ja
Double-Twist. Vastaavasti myos julkisella
puolella on viime aikoina panostettu pal-
jon bioinformatiikan tutkimukseen ja pal-
veluiden tuottamiseen. Tunnettuja suuria
julkisrahoitteisia bioinformatiikan kes-
kuksia ovat mm. National Center for Bio-
technology Information (NCBI), European
Bioinformatics Institute (EBI), Sanger
Center ja Weizmann Institute of Science.
Suomessa bioinformatiikan alan tutkijoi-
den ja tutkimuslaitosten yhteistyGti koor-
dinoi opetusministerion omistama CSC-



Tieteellisen laskennan palvelu, joka itse
tarjoaa bioinformatiikan asiantuntija-apua
seki ohjelmistoja ja suurta tietokonelas-
kentakapasiteettia.

Valtavan suurten tietoméarien hallin-
ta ja analysointi ovat usein hyvin raskaita
toitd tietokoneille. Esimerkkini mainitta-
koon IBM:n BlueGene projekti, jonka tar-
koituksena on vuoteen 2004 mennessi
rakentaa tietokone, jonka laskentakapasi-
teetti tulee olemaan yli sata kertaa ny-
kyistd maailman tehokkainta supertieto-
konetta suurempi. TAmi BlueGene tieto-
kone on tarkoitus valjastaa mallintamaan
proteiinien laskostumista kolmiulotteisik-
si rakenteiksi.

Nimé bioinformatiikkaa voimakkaasti
hy6dyntivit menetelmét ovat yhi tir-
kedmpi osa nykyaikaista molekyylibio-
joiden tulokset ovat hyddynnettivissd
myos kliinisessi tyossi. Vaikka bioinfor-
matiikka on nuori ala, se on osoittautunut
korvaamattomaksi modernissa biologi-
sessa tutkimuksessa ja voidaan pitid var-
mana, etti tulevaisuudessa bioinformatii-
kan kéytto edelleen kasvaa.

Kansanterveyslaitoksen molekyylilds-
ketieteen osastolla toimii bioinformatiikan
tutkimusryhm, joka kehitt4 bioinforma-
tiikan sovelluksia erilaisiin biologisiin on-
gelmiin sekd jirjestelmid biologisen tiedon
varastointiin, Lisaksi ryhma hyodyntd jo
olemasssa olevia bioinformatiikan tyo-
kaluja ja kouluttaa molekyylibiologian tut-
kijoita kdyttimasn naitd tyokaluja. Mole-
kyylilidketieteen osastolla kéytetyt bio-
informatiikan sovellukset liittyvit lihinnd
perimén analysointi- ja ennustusmenetel-
miin, sairauksia aiheuttavien geenivirhei-
den hakuun seki mikrosirututkimukses-
sa kéytettyihin menetelmiin.

Juha Saharinen, FT
KTL, MolekyylildiGketieteen osasto
Biomedicum

Lanteet:

Celera Genomics: http://www.celera.com
Lion Biosciences:
http://www.lionbioscience.com

Incyte Genomics: http://www.incyte.com
DoubleTwist: http://www.doubletwist.com
EBI: http://www.ebi.ac.uk

NCBI: http://www.ncbi.nlm.nih.gov
Sanger Center: http://www.sanger.ac.uk
Weizmann Institute of Science:
http://bioinfo.weizmann.ac.il

CSC Tieteellisen laskennan palvelu:
http://www.csc.fi/molbio

IBM Blue Gene:
http://www.research.ibm.com/bluegene
KTL:n molekyylilddketieteen osasto

ja bioinformatiikka:
http://www.ktl.fi/lmgo/,
http://www.ktl.fi/bioinfo/

VAITOSKIRJA-
ARTIKKELI

KOSTEUS-

VAURIOISSA -
KASVAA MYRKYLLISIA
MIKROBEJA

On jo pitkddn tiedetty, ettd toistuvat
kosteusvauriot johtavat mikrobikasvuun
rakennusmateriaaleissa ja ettd tama
saattaa johtaa rakennuksessa asuvien
tai tyoskentelevien thmisten
sairastumiseen. Sairastumisen
aiheuttavat mikrobit ja/tai niiden
tuottamat yhdisteet tunnetaan edelleen
huonosti. Tamdn vditoskiriatutkimuksen
tarkoituksena oli etsid kosteus-
vaurioisista rakennusmateriaaleista

tai rakennusten sisdilmasta uusia
haitallisia mikrobeja ja niiden
tuottamia haitallisia yhdisteitd.
Tutkimuksessa loydettiin kosteus-
vaurioisista rakennusmateriaaleista
sekd kosteusvaurioisten rakennusten
sisdilmasta useita myrkyllisid yhdisteitdi
tuottavia bakteeri- ja sienilajeja.

Mikrobikasvu johtuu yleensi mate-
riaalien toistuvasta kastumisesta esimer-
kiksi vesivahingon seurauksena. Jos kas-
tuneita materiaaleja ei kuivata tai poisteta,
siin, timé johtaa ennen pitkdd mikrobi-
kasvuun. Tésté taas saattaa seurata raken-
nuksessa asuvien tai tyoskentelevien ih-
misten altistuminen mikrobeille ja mah-
dollisesti sairastuminen. Tahén mennessi
toteutuneet tutkimukset eivit toistaiseksi
ole osoittaneet selvii syy-yhteyttd mikro-
biologisten loydosten ja ihmisten saamien
muksen tarkoituksena oli etsid kosteus-
vaurioisista rakennusmateriaaleista tai ra-
kennusten sisiilmasta uusia haitallisia
mikrobeja ja niiden tuottamia haitallisia
yhdisteiti.

MYRKYLLISIA YHDISTEITA
TUOTTAVIA KANTOJA
Kosteusvaurioisista rakennusmate-
riaaleista tai rakennusten sisdilmasta l6y-
dettiin useita bakteeri- ja sienilajeja, jotka
tuottivat myrkyllisid yhdisteitd. Myrkyl-
lisyystesteissd indikaattorisoluina kéytet-
tiin karjun siittiosoluja. Seuraavia mikrobi-
lajeja edustavat kannat tuottivat siittividen
uintiliikkeen lamaavia myrkyllisii aineita:
Streptomyces griseus, Streptomyces sp.,
Nocardiopsis exhalans, Nocardiopsis alba
subsp. alba, Bacillus simplex (“macroi-
des”), Bacillus pumilus, Trichoderma har-
zianum, Trichoderma atroviride, Paecilo-
myces variotii, Alternaria sp., Fusarium
sp. ja Aspergillus fumigatus seki useat
Stachybotrys chartarum kannat, Myos
kasvipatogeenini tunnetun Fusarium

sambucinum kannan todettiin lamaavan
siittioiden uintiliikkeen.

Useat Nocardiopsis-aktinobakteeri-
sukuun kuuluvat lajit tuottivat aineita,
jotka olivat myrkyllisid karjun siittiville.
Témi siittiomyrkyllisyys on uusi ominai-
suus Nocardiopsis-suvulle. Samalla 16ydet-
tiin kaksi uutta tieteelle ennen tuntema-
tonta Nocardiopsis-lajia. Nama 16ytyivit
sisétiloista ja niille annettiin nimeksi
Nocardiopsis exhalans ja Nocardiopsis
lans tuotti myrkyllisti yhdistetts. Siséil-
masta eristettyjen Nocardiopsis-lajien to-
dettiin sietdvén hyvin kuivumista, joten
Nocardiopsis-lajit selvidvit hyvin muut-
tuvissa kosteusoloissa. Tami ominaisuus
yhdistettynd myrkyntuottoon tekee niistd
mahdollisen riskisuvun sisétiloissa.

TERVEYSRISKI

Sisdilmasta eristettyjen aktinobaktee-
rien (Streptomyces ja Nocardiopsis -lajien),
Bacillus simplex ("macroides”) bakteeri-
kannan sekd Fusarium sambucinum sieni-
kannan tuottamat metanoliliukoiset yhdis-
teet havittivit karjun siittioiden mitokond-
rioiden membraanipotentiaalin. TAmén
potentiaalin katoaminen voi johtaa apop-
toosin eli ohjelmoidun solukuoleman
kéynnistymiseen limminveristen soluissa.
Krooninen altistus néille sisdilmasta 6y-
tyville mitokondriomyrkkyji tuottaville
mikrobeille voi olla terveysriski ihmisille.

Nocardiopsis alba subsp. alba aktino-
bakteerikanta, Bacillus pumilus bakteeri-
kanta seki Trichoderma harzianum,
Stachybotrys chartarum ja Paecilomyces
variotii sienikannat tuottivat yhdisteiti,
jotka vaurioittivat karjun siittioiden solu-
kalvoa. Solukalvoja vaurioittavat yhdis-
teet voivat tehostaa muiden samanaikai-
sesti esiintyvien myrkyllisten aineiden
vaikutuksia.

Tissi tyossd kehitettiin myos uusia
PCR -perusteisia menetelmii haitallisten
mikrobien toteamiseksi sisdtiloista. Lisdksi
tutkittiin 31 Stachybotrys chartarum -sieni-
kantaa kiyttden RAPD-sormenjilki-tek-
niikkaa. Stachybotrys chartarum -kannat
jakaantuivat kahteen alaryhmain. Vain
toiseen alaryhméén kuuluvista kannoista
havaittiin Tri5-geeni, joka koodaa erésti
trikotekeenitoksiinien lihtoainetta ja toi-
mii siten potentiaalisten trikotekeenien
tuottajien indikaattorina.

Tissi viitoskirjatutkimuksessa 16y-
dettiin rakennusmateriaaleista seki sisé-
ilmasta useita myrkyllisid yhdisteiti tuot-
tavia bakteeri- ja sienilajeja. Suurinta osaa
merkittdvind 16ydoksind. Nyt olisi syyti
tutkia niiden tuottamien myrkyllisten
yhdisteiden vaikutuksia edelleen sekd
kartoittaa niiden yleisyys ja mari sisd-
ilmassa. O
Joanna Peltola, erikoistutkija
KTL, Mikrobiologian osasto
(09) 4744 8755, joanna.peltola@kil fi
(vditoskirjatyo tehtiin Helsingin yliopistossa,
Soveltavan kemian ja mikrobiologian laitoksella)
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KANSANTERVEYS-
LEHDELLA

UUSI TOIMITUS-
SIHTEERI

Vuoden 2002 alusta vastaavana
toimitussihteering aloittanut
Marja Hyryldinen esittiytyy:

Koulutukseltani olen Bachelor
of Arts, jonka tutkinnon suoritin viestin-
néssé ja kulttuuri- ja yhteiskuntatieteissid
Sussexin yliopistossa Englannissa. Valmis-
lattuani vuoden 2000 syksyll4 tulin Kan-
santerveyslaitokselle, Mielenterveyden
ja alkoholitutkimuksen osastolle. Olen nyt
siirtynyt toimittamaan Kansanterveys-
lehted, jota haluan olla mukana kehitt-
missi vastaamaan siti tasoa jolla koko
laitos tekee tirkedi tyotidin suomalaisten
terveyden edistimisessi.

Kansanterveys-lehti julkaisee lyhyitd
artikkeleita, raportteja ja katsauksia ldé-
ketieteen eri aloilta, yhteenvedon tartunta-
tautirekisteristd seké tartuntatauteihin
ja muihin ajankohtaisiin aiheisiin liittyvid
tiedotuksia ja ohjeita. Lehden levikki on
noin 7500 kappaletta ja sitd jaetaan tervey-
denhuollon ammattilaisille ja tiedotusvéli-
neille. Lehdesti on olemassa verkkover-
sio osoitteessa http://www.ktl.fi/
kansanterveyslehti/, jonka kehittdminen
uuteen muotoonsa, "oikeaksi” verkkojul-
kaisuksi, on tyon alla. Mikli olet kiinnos-
tunut saamaan lehden sihkéisen version
suoraan sdhkopostiisi, voit ilmoittautua
www-lukijaksi ldhettimalld postia osoit-
teeseen kansanterveys@ktl.fi aiheella
NETTILUKIJA.

Halutessasi kirjoittaa lehteen, ota yh-
teys toimitussihteeri Marja Hyryldiseen
tai pddtoimittaja Pauli Leinikkiin. 4
Marja Hyryldinen, toimitussihteeri
KTL, Kansanterveys-lehti

ITAMEREN ALUEEN
INFEKTIOKONFERENSSI

PIETARISSA TOUKOKUUSSA

Toukokuun 22-25 piivini jéirjestetiin
Pietarissa viides ”"Nordic-Baltic
Congress on Infectious Diseases”
-konferenssi johon odotetaan viitisen-
sataa osanottajaa Pohjoismaista,
Aihelistalla ovat mm. tuberkuloosi,
HIV, zonoottiset infektiot seki sairaa-
lainfektiot. Osallistuminen kongressiin
tarjoaa hyvin mahdollisuuden myos
jadd4 seuraavan viikonvaihteen ajaksi

tutustumaan keviiseen Pietariin.
Abstraktien jittoaika menee umpeen
1.3, siihen mennessi on myos
voimassa halvempi osallistumismaksu
(USD 150). Lisiitietoja ja ilmoittau-
tumislomakkeita voi pyytdd osoitteesta:
Marja.Palander@ktl.fi.

Lisitietoja antaa myos jérjestelytoimi-
kunnan suomalainen jisen

Pauli Leinikki puhelin (09) 4744 8403.

UUSI MATKAILIJAN
TERVEYSOPAS 2002
ON ILMESTYNYT

Vuoden 2002 Matkailijan terveys-
oppaan ulkoasultaan tiysin uudistettu
10. painos on ilmestynyt. Kansanter-
veyslaitos postittaa kirjan entiseen
tapaan terveyskeskusten tartuntatau-
deista vastaaville laakéreille ja yhdys-
henkilville, infektiolddkireille, keskus-
sairaaloiden hygieniahoitajille, tartun-
tatautien neuvottelukunnan jisenille,
l4nien terveydenhuollon tarkastajille
ja ladninladkareille.

Kirjoja voi tilata Kustannus Oy Duode-
cimin toimistoista. Niitd myyvit myos
kandidaattiseurat ja hyvin varustetut
kirjakaupat. Matkailijan terveysoppaan
(ISBN 951-656-100-4) ohjevihittiishinta

on 24 euroa (142,70 mk) ja Duodecim-
seuran jasenhinta 18 euroa (107,02 mk).
Osa kirjasta ilmestyy myos Yleisléd-
kiirin késikirjan CD-ROM:in yhteydessé.
Kirja on luettavissa lhiaikoina
osoitteessa www.ktl.fi/ oppaita/
matkailijan/etusivu.html. Kirjan
www-versioita uudistetaan ajantasaisesti
sitd mukaa kun rokottamiseen ja mat-
kailulddketieteeseen liittyvad uutta
tietoa ilmestyy, uusia pastoksid tehddin
tai uudet suositukset tulevat ajankoh-
taisiksi. Tekeilld on my6s Nokian
Communicatorissa toimiva Matkailijan
terveysoppaan riisuttu versio.

KANSANTERVEYSLAITOS KANSANTERVEYS
Pisrakennus
TIKTL Mannerheimintie 166 KTL:N TIEDOTUSLEHTI
00300 Helsinki L .
. Pddtoimittaja Pauli Leinikki
Puhelin (09) 47 441 M heimintie 166. 00300 Helsinki
http://www.ktlfi annerheimintie 166, elsinki

Puhelin (09) 4744 8403
Faksi (09) 4744 8468
pauli.leinikki@Xktl.fi

Vs.toimitussihteeri Marja Hyryldinen
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8743

Faksi (09) 4744 8746
marja.hyrylainen@ktl.fi

Osoitteenmuutokset ja tilaukset toimitussihteerille.
Lehden aineistoa lainattaessa on lihde aina mainittava.

TARTUNTATAUTIREKISTERI
Puhelin (09) 4744 8484 Eija Kela
Faksi (09) 4744 8468, eija.kela@ktl.fi

EPIDEMIAKONSULTAATIOT
Puhelin (09) 4744 8557

ROKOTUSNEUVONTA

Matkailijoiden rokotukset

ma, ke ja pe klo 10-12, puhelin (09) 4744 8485
Muu rokotusneuvonta (rokotusaikataulut,
neuvolarokotukset, haittavaikutukset):

arkisin klo 9-12

puhelin (09) 4744 8243

YMPARISTOONGELMANEUVONTA
Puhelin (017) 201 325
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