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paakirjoitus

Suomen maine ravitsemusmuutosten malli-
maana himmenemassa?

aailmalla Suomi tunnetaan Pohjois-Karjala-
projektista ja poikkeuksellisen onnistuneista
ravintomuutoksista 1970-luvulta ldhtien.
Tonkkosuolatut muikut, 14skisoosi ja ras-
vainen maito ovat historiaa ja suomalaisten
ruokatottumukset eurooppalaistuneet. Jokainen kadunmies
tietdd, ettd kasviksia pitdisi sy0dd enemmaén ja ettd suola

on pahasta. Ruisleipi on taas nostettu kunniaan ja funktio-
naaliset elintarvikkeet ovat elintarviketeollisuuden menes-
tysvisio. Kolesteroliarvoja ja verenpainelukemia vertaillaan
ikdihmisten kekkereissd ja jokainen onnistunut laihduttaja
on toisten kateuden kohde. Kansa liikkuu tuulipuvuissaan
kiitettdvasti sauvat heiluen kesét talvet ja paddministerikin
on himolenkkeiliji. Kiinnostusta terveellisiin elintapoihin
on enemmaén kuin monen muun maan kansalaisilla, mutta
hyvéi kehitys ndyttdd nyt hiipuneen.

Uusimman Finriski-viestotutkimuksen mukaan sydén- ja
verisuonisairauksien riskitekijoiden hyvi kehitys on pysih-
tynyt ja lihavuus yleistynyt. Finriski-tutkimuksen osana
tehty Finravinto-tutkimus antaa selityksié: hyvit muutokset
ravinnossakin ovat pysidhtyneet ja orastavia, huonojakin
ilmiditd on nikyvilld. Virvoitusjuomien ja makeisten kulutus
on kasvanut, ja timi nékyy sokerin saannin kasvuna etenkin
nuorilla naisilla. Ovatko nuoret aikuiset tottuneet makeaan
jo lapsuudessa, kun vanhempien ote lastensa asioista on
heltynyt ja limu- ja karkkiautomaatit ovat kaikessa hiljai-
suudessa ilmestyneet kouluihin? Makeislaareihin tormaéi
joka paikassa, videovuokraamoissakin niitd on enemméan
kuin videoita. Hammasterveydessd onkin tullut selvda
takapakkia. Kovan rasvan saanti on pysynyt ennallaan eiki
pehmeiden rasvojen kiytto ole kasvanut toivotulla tavalla.
Suolansaannin pieneneminen on sekin pysihtynyt.

Ilonaiheitakin on. Yli viisikymppiset naiset ja etenkin
Pohjois-Karjalan naiset ovat sisdistidneet parhaiten
terveellisen ruokavalion perusteet. Heiddn joukossaan
ei ylipainoisuuskaan ole lisddntynyt kuten nuoremmissa
ikdluokissa. Oljyn kiytté ruoanvalmistuksessa on nope-
asti yleistynyt etenkin kaupungeissa ja nuorten aikuisten
keskuudessa. Kuidunsaannin kirjessd ovat pohjoiskarja-
lalaiset, kiitos runsaan ruisleivin kidyton.

Hiljattain Maailman terveysjarjestd WHO julkisti uuden
raportin, jossa luodaan katsaus kroonisten tautien tilan-
teeseen maailmalla ja annetaan suositukset terveellisen
ravinnon ja liikkunnan periaatteista lihavuuden, sydin- ja
verisuonitautien, syovin, diabeteksen, osteoporoosin ja
hammassairauksien ehkaisemiseksi. Lihavuus yleistyy
pelottavaa vauhtia my6s kehitysmaissa, joissa ruokavalio
muuttuu voittopuolisesti epdterveellisempédédn suuntaan.
Annetut suositukset kovan rasvan, sokerin ja suolan
kiyton vihentdmiseksi ja kasvisten kdyton lisidmiseksi
ovat varsin samanlaiset kuin suomalaiset suositukset.
Sokeriteollisuus on jo ennéttinyt dldhtdméin isostikin
WHO:lle, koska sokerin kiytté on lupaavasti lisdédntynyt
ja uusia markkinoita avautuu kehitysmaissa.

Mistéd keksittdisiin uusia eviitd suomalaisten ravinnon
parantamiseksi edelleen ja uusien, ei vield terveystie-
toisten viestdryhmien tavoittamiseksi? Miten saada isdt
niyttdmain mallia pojille tai pojat isille? Runsas kas-
visten kéytto jo lapsena on néet paras ennustemarkkeri
terveellisestd ruokavaliosta aikuisena.
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Suomalaisten ruokavalio tindin -ravintosarja alkaa:

Finravinto 2002 -tutkimuksen perusraportti

saatavissa

Kansanterveyslaitos (KTL) on
seurannut suomalaisen tyo6ikéi-
sen véestdn terveydentilaa sekéa
yleisimpien kansansairauksien
riskitekijoité viiden vuoden vélein
toteutetuin vaestotutkimuksin.
Néiden Finriski-tutkimusten
osana on kerétty ajantasaiset
tiedot suomalaisten ruokavaliosta
niin kutsutuissa Finravinto-tutki-
muksissa. Uusin Finravinto-tutki-
mus toteutettiin kevaéalla 2002, ja
perustulokset julkaistiin dskettain
Kansanterveyslaitoksen julkaisu-
sarjan raporttina (B3/2003) sekéa
KTL:n internet-sivuilla.

inravinto 2002 -tutki-

mus toteutettiin 25—-64-

vuotiaiden miesten ja

naisten otoksena vii-

delld tutkimusalueella.
Tutkimusalueet olivat samat kuin
vuonna 1997: Helsingin ja Vantaan
tutkimusalue, Turun ja Loimaan
alue, Pohjois-Savon maakunta,
Pohjois-Karjalan maakunta seki
Oulun ld4ni. Finriski-tutkimukseen
kutsutuista 32 prosenttia poimittiin
satunnaisesti ravintotutkimukseen,
jonka tavoitteena oli selvittdid vies-
ton keskiméirdinen ruoankiytto ja
ravintoaineiden saanti kevittalvella
2002. Hyviksyttyja ravintohaastat-
teluja saatiin 2 007 (63 % kutsu-
tuista).

Ruoankiytt6 selvitettiin kahden
edellisen piivan ruoankéyttohaas-
tattelun avulla. Haastattelua varten
kehitettiin uusi tiedonkeruu- ja
laskentaohjelma Finessi ja pdivi-
tettiin elintarvikkeiden kansallinen
koostumustietokanta Fineli® seki
uudistettiin sen yllapitojarjestel-
mat.

Koko paiva yhta valipalaa

Tutkimuksen mukaan keskimaarii-
nen péivittdinen ruokavalio koostui
kuudesta ateriointikerrasta, joista
tyypillisimmin yksi oli padateria.

Ateriointi on siis muuttumassa
aikaisempaa enemmaén vélipala-
tyyppisistd aterioista koostuvaksi.
Micehistd 47 prosenttia ja naisista 50

Fin-
ravinto 2002
-tutkimuksessa
yli 2000 tutkit-
tavaa

prosenttia s6i tyOpaivind kaksi paa-
ateriaa. TyOpéivind noin joka neljis
sOi lounaan henkiléstoravintolassa,
noin joka neljis s6i eviitd ja noin
joka viides ruokaili lounastauollaan
kotona. Lihes joka neljis tutkittava
jatti tyGpdivind varsinaisen lounaan
syomadttd. Noin puolet piivittiisesti
energiasta saatiin pééaterioista,
lounaasta ja pdivéllisesti. Vilipa-
lojen osuus energian saannista oli
kolmannes.

Naisilla kasvisten (tuoreena ja
salaatteina), hedelmien ja mar-
jojen kaytto oli yleisempdd kuin
miehilld. Miehet séivit rasvoja,
liharuokia, perunoita ja sokeria
yleisemmin kuin naiset. Ruoan
sisdltimiin energiaan suhteutet-
tuna naisten ruokavalio sisélsi
enemmaén kasviksia, hedelmii ja
marjoja ja juustoja kuin miesten,
joiden ruokavalio sisdlsi enemmaén
perunaa, maitoa, lihaa ja makka-
raa.

Oljya vierastetaan yha

Finravinto 2002 -tutkimuksen
mukaan suomalaisten miesten
energian saanti oli 9,2 MJ/vrk

ja naisten 6,6 MJ/vrk. Miesten
energian saanti oli suurin itdisilla
tutkimusalueilla. Naisten energian
saannissa ei ollut alueellisia eroja.
Energiaravintoaineista rasvaa,
kovaa rasvaa ja proteiinia saatiin
yli suositusten, kun taas hiilihyd-
raattien ja kuidun saanti jii alle
suositusten. Valttdméttomien
rasvahappojen saanti oli riittdvaa,

mutta pehmeiden ja 6ljymais-

ten rasvojen saanti on Suomessa
edelleen suosituksiin verrattuna
niukahkoa. Energiavakioitu kuidun
saanti ylitti suosituksen (3 g/M])
vain Pohjois-Karjalan naisilla ja
vanhimmilla naisilla (55-64-vuoti-
aat). Noin puolet kuidusta saatiin
ruis- ja sekaleivistd. Naisten ener-
giavakioitu sakkaroosin saanti ylitti
enimmadissuosituksen ja oli run-
sainta nuorimmassa ikdryhmaéssa.
Sakkaroosin tirkeimmat ldhteet
olivat hedelmait ja marjat, sokeri

ja makeiset, maitovalmisteet seki
alkoholittomat juomat.

Alkoholin kulutuksen enimmadisrajaa
(5 en%) ei ylitetty. Alkoholijuomia
tutkimuspéivind kayttineilld etano-
lin osuus energiasta oli kuitenkin
huomattavan suuri. Téssd tutkimuk-
sessa alkoholin saanti on kuitenkin
aliarvio, koska perjantaipéivit puut-
tuivat aineistosta.

Erityisesti nuorimmissa ikdryhmissa
naisten D-vitamiinin ja tiamiinin
paivittdinen kokonaissaanti jii
suositeltua niukemmaksi. My6s seké
miesten ettd nuorten naisten folaa-
tin saanti jii alle suositusten.

Kivennéisaineiden saannit olivat
suositusten mukaisia lukuun otta-
matta suolaa (NaCl), jota saadaan
edelleen noin kaksi kertaa enemmaén
kuin suositetaan. Naisilla raudan
saanti alitti suosituksen.

Koska miesten keskiméirdinen
energian saanti oli suurempi kuin
naisten, myds muiden ravintoainei-
den absoluuttiset saannit C-vita-
miinia lukuun ottamatta olivat
suurempia. Energiaan suhteutettu-
jen proteiinin, A- ja D-vitamiinin,
B-vitamiinien seki seleenin saannit
eivit eronneet sukupuolittain.

Useimpien ravintoaineiden saanti
ei eronnut koulutusryhmittdin.
Miehilld ylimpéan koulutusryh-
maééin luokiteltujen ruokavalio
sisédlsi kuitenkin eniten E- ja»



C-vitamiinia. Naisilla alimpaan
koulutusryhmaéén luokiteltujen
ruokavaliossa oli vidhiten kuitua ja
C-vitamiinia, mutta eniten kovia
rasvoja ja seleenid.

Nuorille naisille laatua

Miesten ruokavalion rasvan laa-
tuun seki tdysjyvéaviljan, kasvisten,
hedelmien ja marjojen kulutuksen
lisddmiseen tulisi kiinnittidd erityista
huomiota. My0s naisten tulokset
antavat aihetta ruokavalion rasvan
laadun tarkistamiseen mutta myos
hiilihydraattien laadun paranta-
miseen. Viljavalmisteiden ja eri-
tyisesti tdysjyvaviljan suosiminen

ja sokeripitoisten elintarvikkeiden
kulutuksen vihentdminen kohen-
taisi nuorten naisten ruokavaliota,
silld naisten ruokavalion energian
niukkuus asettaa erityisvaatimuksia
ruokavalion laadulle. Alkoholin
aiheuttamien haittojen ohella alko-
holijuomista tulevan energian mer-
kitykseen tulisi kiinnittdd huomiota.
Keski-ikdisten ja sitd vanhempien
naisten ruokavalio on edelleen
ravitsemuksellisesti Suomen laa-
dukkain.

Juuri julkaistussa Finravinto 2002
-tutkimuksen raportissa esitetdin
suomalaisten elintarvikkeiden
kulutus ja ravintoaineiden keski-
maédiriiset saannit sukupuolittain,
ikdryhmittiin, alueittain sekd
koulutusryhmittiin. Raportissa
arvioidaan lisdksi tutkimusmenetel-
mén luotettavuutta. Finravinto 2002
-tutkimus antaa kuvan suomalaisten
ravitsemuksesta kevittalvella 2002.
Tietoja voi kiyttdd ravitsemuksen
seurantatarkoituksiin ryhmaéta-
solla. Tuloksia julkaistaan jatkossa
erillisind artikkeleina muun muassa
Kansanterveys-lehdessi. Raport-
tia Minnist6 S, Ovaskainen M-L,,
Valsta L (toim.). Finravinto 2002
-tutkimus. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B3/2003 voi tilata KTL:n
kirjastosta (eija.lahtinen@ktl.fi) ja se
on luettavissa my0s internet-osoit-
teessa: www.ktl.fi/julkaisut. m

Lisa Valsta, Saru Mdnnisto,
Marja-Leena Ovaskainen

KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Varovaisuuskin voi tappaa — ris-
kinarviointi tarvitsee uutta suuntaa

Riskinarviointi kehittyi 1970- ja
1980-luvuilla ennen muuta
uusien ladkkeiden, lisdaineiden
Ja muiden kemikaalien hyvéksy-
misté varten. Vuosien mittaan
sitéd on ruvettu soveltamaan
uusiin alueisiin, esimerkiksi
ympdristosta tulevien kemikaa-
lien hallintaan. Téll6in on usein
jaanyt kysymétta soveltuvatko
samat periaatteet myds uusilla
kayttdalueilla.

iskinarvioinnin peri-
aatteita ovat muun
muassa varovaisuus-
periaate, konservatii-
vinen riskinarviointi,
syOpévaarallisten aineiden lineaari-
nen ekstrapolaatio, ja tilastollisten
epdvarmuusmarginaalien yldreunan
kaytto riskinarvioinnissa. Ne perus-
tuvat kaikki joko julki lausuen tai
lausumatta siihen ajatukseen, ettd
epdavarmuuden vallitessa on parempi
erehtyé riskin liioittelun kuin riskin
viaheksymisen suuntaan. Téstéd peri-
aatteesta ei ole kohtuutonta haittaa,
jos ollaan rekister6iméssi uutta
kemikaalia, joka ei ole olennai-
sen vilttdméaton. Riskinarvioinnin
levitessd uusille alueille tutkijoita
vastaan on kuitenkin tullut lukuisia
tapauksia, joissa joutuu kysymaéin,
lisddntyyko vai viheneeko riskien
kokonaisméiré tiukan ja konserva-
tiivisen sdédntelyn tuloksena.

Dioksiinin haitat vai
kalarasvan hyodyt

Tyypillinen suomalaisia vastaan
tullut kysymys on kalan dioksiinien
aiheuttama riski. Ei ole mitdén epii-
lysté siitd, ettd dioksiinit aiheuttavat
koe-eldimissé syopdd, useita erilai-
sia kehityshdirioitd, niitd epaillddn
hormonihéirikoéiksi ja niiden on
epdilty vaikuttavan immunologiseen
puolustusjirjestelmiin. Jos aineita
yritettdisiin kdyttdd johonkin tekni-
seen tarkoitukseen elintarvikeket-
jussa, hankkeeseen olisi epdilematti
suhtauduttava mitd suurimmalla
epéluulolla.

Riskinarvioinnin kannalta tilanne
muuttuu kuitenkin aivan toiseksi,
kun dioksiineja saadaan Suomessa
péidasiassa Itdmeren kaloista. Maarat
ovat hyvin pienid, nanogrammoja eli
milligramman miljardisosia kilossa.
Ne ovat joutuneet kalaan ympéris-
ton yleisen saastumisen seurauk-
sena, eikd ole mitddn nopeaa tapaa
saada niité sieltd pois. Siten riskin-
hallinnan ainoaksi mahdollisuudeksi
jaa kalojen kdyton rajoittaminen.
Muut suomalaiset elintarvikkeet
ovat erittdin puhtaita, joten muilla
toimenpiteilld dioksiinien saannin
vihentdmisessd on varsin vihin
merkitysté, eikd kokonaissaanti ole
eurooppalaisittain suuri.

Tilléin joudutaan kysyméén, mité
muita vaikutuksia aiheutetaan

silld, ettd Itdmeren kalojen kiyt-
t64 rajoitetaan. Todenndkoisesti se
tarkoittaisi myos kalojen kokonais-
kayton vihenemistd. Mitké olisivat
terveydelle haitalliset tai hyodylliset
vaikutukset?

Kalan kiytt6d on pyritty edisti-
méin monilla terveysperusteilla.
Kalan proteiineja pidetddn edulli-
sina, kalan rasvoissa on runsaasti
monityydyttyméattomié rasvahap-
poja, joista erityisesti niin sanot-
tuja omega-3-rasvahappoja kuten
eikosapentaeenihappoa ja dokosa-
heksaeenihappoa pidetdin sydin-
ja verenkiertoelimiston kannalta
hyodyllisiné ja edullisempina kuin
muita muun muassa kasveista saata-
via tyydyttymattémid rasvahappoja
tyydyttyneistd lihan ja maitotuottei-
den rasvahapoista puhumattakaan.
Lisédksi kalassa on keskeisid vita-
miineja, muun muassa Suomessa
tdrkedd D-vitamiinia, sekid hivenai-
neita ja mineraaleja kuten seleenié.

Hyvin harvat tutkijat ovat uskaltau-
tuneet vertailemaan kalan kéiytén
hy6tyjd ja haittoja suoraan riskinar-
vioinnin periaatteiden mukaan. Har-
voissa tehdyissi arvioissa on esitetty
kaikkien kalassa olevien kloorattujen
orgaanisten kemikaalien aiheuttavan
yhteenséd pahimmillaankin syopéris-
kin, joka on enintddn kymmenesosa



ja todennikoisimmin sadasosa kalan
kayton tuottamasta vihennyksesta
syddnkuolemien riskissi. Tulos

on tidm4, vaikka kemikaaliriski on
arvioitu edelld kuvatulla tavalla
maksimaalisen suureksi, kun taas
syddnkuolemien vihentyminen poh-
jautuu suoraan viestotutkimuksiin.

Vaaria paatoksia
suurentelusta

Vertailujen oikeellisuudesta voi-
daan toistaiseksi olla monta mielté.

Esimerkki kuitenkin havainnollistaa,
ettei terveyden edistiminen ole
itsestddn selvdd varovaisuusperiaa-
tetta noudatettaessa tai arvioitaessa
riski mahdollisimman suureksi

sen viheksymisen pelossa. On
varsin hyvid perusteita olettaa, etté
monissa tapauksissa riskien suu-
rentelu aitheuttaa vddrid paatoksia,
joiden takia muut riskit lisddn-
tyviat enemmaén kuin sdddeltava
riski vihenee. Riskinarviointiin
kaivataankin aivan uudenlaista ja
monipuolisempaa ldhestymistapaa,

joka tavoittelee ihmisen kokonais-
turvallisuuden parantamista yhden
riskin vihentdmisen sijasta. Riskien
hallinta tulee optimoida sillé tavalla,
ettd riskien kokonaismééra vihenee
mahdollisimman paljon. Tdma4 voi
edellyttdd nykyistd hyvin paljon suu-
rempaa ammattitaitoa seké riskinar-
vioinnissa etti riskin hallinnassa. m

Fouko Tuomisto
KTL,Ympdristoterveyden osasto

Rokotteiden haittavaikutukset vuonna 2002

Rokotusten haittavaikutusilmoi-
tusten méaéaré nousee edelleen
tasaisesti. limoitus tehdéén yhéa
useammin muutoin kuin perintei-
sellé paperilomakkeella. Vuonna
2002 joka viides terveydenhoita-
jan, sairaanhoitajan tai l&dékarin
tayttdmista ilmoituksista oli tehty
internetista I16ytyvélle lomak-
keelle.

iemmilta vuosilta tuttu

suuntaus ilmoitus-

ten kokonaisméiirin

kasvuna jatkui myos

vuonna 2002. Ilmoi-
tuksia saapui KTL:44n kaiken
kaikkiaan 642. Taustalla on pitkélle
rokotusneuvonnan aktiivinen linja,
jossa neuvotaan terveydenhoitajia
ilmoittamaan mieluummin liian
herkisti kuin varovaisesti epdile-
minsa haittavaikutukset. Pyrkimyk-
send on saada ilmoitusjérjestelma
mahdollisimman herkéksi signaalin-
tunnistajaksi erityisesti harvinaisia
haittavaikutuksia etsittdessa.

Valtaosa ilmoitetuista haitoista on
tavanomaisia, odotettavissa olevia
reaktioita. Tyypillisin esimerkki
téllaisista lienee kolmoisrokotteen
(DTwP) aiheuttama paikallisreaktio.
Vakavien haittojen miéri on pysynyt
samassa kertaluokassa kuin aiem-
minkin. Vuonna 2002 ilmoituksia
vakavista ja vakavista odottamatto-
mista reaktioista kirjattiin 22, eli 3,4
prosenttia kaikista ilmoituksista.
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Haittavaikutusilmoitusten koko-
naismaéara vuodesta 1997 lahtien.

DTwP:sta edelleen eniten
iimoituksia

DTwP-rokote oli mukana ainoana
tai yhtena rokotteista 238 kertaa.
Rokotusohjelman mukaisesti annet-
tuna Hib I ja III annetaan DTwP:

n ja MPR:n partnerina ja padasi-
assa tdimén vuoksi Hib mainitaan
ilmoituksissa 115 kertaa.Yleensi
aikuisille annettava dT-tehoste
tuottaa pidasiassa paikallisreakti-
oita. Vuonna 2002 oli havaittavissa
hienoista nousua edellisvuoteen, nyt
dT mainittiin ilmoituksissa yhteensa
136 kertaa.

Vuonna 2002 tavallista D TwP-
sarjaa jatkettiin soluttomalla
rokotteella (DTaP) noin 50 lap-
sella. Tédssd luvussa ei ole mukana
niitd lapsia, joiden rokotussarja oli
alusta ldhtien DTaP:td kokosoluro-
kotteen vasta-aiheisuuden vuoksi.
Lisdksi osa vanhemmista hankki
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Vakavien reaktioiden mééaré vuo-
desta 1997 lahtien.

2001
2002

kyseessd olevan rokotteen neuvo-
lalddkarin reseptilld itse. DTaP:

n kdytté on noussut niin suureksi,
ettd tdhdnkin joukkoon mahtuu
muutama haittatapahtuma. Naitd
kirjattiin kuusi kappaletta, kol-
mella lapsella kuume ja kolmella
paikallisreaktio.

Viime syksyné influenssarokotetta
ryhdyttiin tarjoamaan Kkaikille yli 65-
vuotialle osana yleistad rokotusohjel-
maa. Vuotuisen 300 000 annoksen
jaettu médrd yli kaksinkertaistui.
Haittojen maiéra ei kuitenkaan kas-
vanut juuri lainkaan, vuonna 2001
influenssarokote mainittiin ilmoi-
tuksissa 28 kertaa ja vuonna 2002
influenssarokote 16ytyy ilmoituksista
30 kertaa.

MPR-rokotteen aiheuttamien hait-
tojen méérd on pysynyt jokseenkin
vakiona, nyt niistd on 76 mainintaa
ilmoituksissa. »
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Vakavat haittavaikutukset

Vakavia haittoja vuoden 2002 aikana
ilmoitettiin yhteensd 22 kappaletta,
vihemmaén kuin kertaakaan vuoden
1997 jilkeen.

Viime vuonna raportoitiin yksi
akuutti demyelinoiva enkefalomye-
liitti (ADEM), jonka oireet alkoivat
kahdeksan pdivid MPR-rokotuksen
jilkeen. ADEM on keskushermos-
tosairaus, joka yleensé syntyy infek-
tion jilkitautina. Kirjallisuudessa on
kuvattu tapauksia, jossa ADEM on
yhdistetty my0s rokotuksiin. Péa-
sddntoisesti lasten ennuste on hyva.
Hoidossa kidytetddn muun muassa
kortikosteroideja.

Yhdessé tapauksessa raportoitiin
trombosytopenia 27 vuorokautta
MPR-rokotuksen jilkeen. Téssa
tapauksessa lapsella oli ollut lisdksi
virusperidinen hengitystieinfektio
kaksi viikoa ennen todettua trobosy-
topeniaa. Rokotteen osuutta sairau-
teen pidettiin mahdollisena.

Anafylaktistyyppisid reaktioita,
joissa IgE:n osuus on mahdollinen,
kuvattiin kolme kertaa. Lisdksi
urtikaria ja kasvojen tai hengitystei-
den turpoaminen todettiin kahdessa
tapauksessa.

Kouristuksia kuvattiin seitsemassa
tapauksessa. Neljdssi tapauk-

sessa yhtend rokotteena oli DTwP.
Kahdessa tapauksessa kouristus oli
tullut vuorokauden kuluessa roko-
tuksesta. Kahdella muulla lapsella
kouristukset olivat tapahtuneet
kahden ja kolmen vuorokauden
kuluttua rokotuksista. Edellisessd
tapauksessa lapsen neurologinen
status oli jo ennen rokotusta poik-
keava ja jalkimmaisessd tapauksessa
todettiin kuumeinen pyelonefriitti
ennen kouristusta. MPR-rokote oli
osallisena kahdessa kouristuskohta-
uksessa (toinen niistd edelld kuvattu
ADEM-tapaus), molemmilla ker-
roilla kouristus oli tullut kahdeksan
vuorokautta rokotuksesta.

Vuonna 2002 ilmoitettiin kaksi
Guillain-Barrén oireyhtymaa
(GBS), joissa raportoijat epdilivit
rokotteen olevan yhteydesséd sairau-
teen. Ensimmadisessi potilaalle oli
annettu d'T- ja poliorokotteet. Kirjal-
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Rokote Vakava haittavai- Luokitte- Arvio syy-seu-
kutus lun peruste raussuhteesta
DTwP HHE S mahdollinen
DTwP kuumekouristus S mahdollinen
DTwP kouristus S todennikoinen
DTwP kuumekouristus S mahdollinen
DTwP + Hib kouristus S mahdollinen
DTwP + Polio hengenahdistus H mahdollinen
dT paikallisreaktio S todenndkoinen
dT + Polio GBS S mahdollinen
dT + Hepatiitti A/B | urtikaria ja kur- H mahdollinen
kunpééan turvotus
Hepatiitti A GBS S epédtodennik.
MPR kuumekouristus S todenndkoinen
MPR trombosytopenia S mahdollinen
MPR + Hib kuumekouristus S mahdollinen
MPR + Hib urtikaria ja kasvo- H mahdollinen
jen alueen turvotus
MPR + Hib enkefaliitti, kou- S mahdollinen
ristus
Polio anafylaksia H mahdollinen
Polio + Hib kuume S mahdollinen
Influenssa hengenahdistus S mahdollinen
Influenssa trombosytopenia S mahdollinen
Influenssa hengenahdistus H todenndkoinen
Influenssa anafylaksia H mahdollinen
Men AC + Gam- anafylaksia H mahdollinen
maglobuliini

Rokotteiden vakavat haittavaikutukset vuonna 2002. Lyhenteet: GBS
= Guillain-Barrén syndrooma, HHE = Hypotonishyporesponsiivinen
episodi. Luokittelun peruste: S = sairaalahoitoon johtanut reaktio, H =

hengenvaarallinen reaktio

lisuudessa on kuvattu tapaus, jossa
GBS on yhdistetty nimenomaan
dT-rokotukseen. Tdssd tapauksessa
syy-yhteyttd voi pitdd mahdollisena.
Jalkimmaisessd tapauksessa potilas
oli saanut hepatiitti A -rokotuksen
kolme viikkoa ennen sairauden puh-
keamista, kuitenkin potilas sairasti
my0s yldhengitystieinfektion ennen
sairauden puhkeamista. Hepatiitti

A -rokotetta ei ole aiemmin yhdis-
tetty GBS:44n sen sijaan esimerkiksi
virusinfektiot kylldkin, syy-yhteys jaa
rokotteen osalta epdtodennékdiseksi.

BCG-rokotteen
vaihtaminen elokuussa
2002

Kansanterveyslaitos kehotti
14.8.2002 lopettamaan Evans

Vaccines Ltd:n valmistaman BCG-
rokotteen kidyton rokotevalmistajan
vedettyé kyseisen rokotteen pois
markkinoilta. Syyni oli valmistajan
havaitsema eldvien rokotemikrobien
maidrin pieneneminen erdn voimas-
saoloajan lopulla joissakin rokote-
erissd. Tilalle hankittiin Tanskan
Statens Serum Institutin (SSI)
valmistamaa BCG-rokotetta. Roko-
tukset jatkuivat 21.8.2002. Kyseistd
SSI:n valmistetta ei ole aikaisem-
min kiytetty Suomessa, mutta
Pohjoismaissa on rokotteesta laajaa
kokemusta 1970-luvun lopulta
alkaen. Rokotteen haittavaikutukset
ovat yleensi olleet lievid. Ruotsissa
1980-luvulla tehdyssi tutkimuksessa
(Romanus ym. Acta Paediatr 1993;
82: 1043-52) paikallista imusolmu-
Jatkuu sivulla 15



tartuntatautitilanne

Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

iimeisimmaén kuukauden

mikrobiléydokset tdyden-

tyvat myohemmin niiden
mikrobien osalta, joiden diagnoosi
perustuu piiosin vasta-aineiden
osoittamiseen pariseerumindyt-
teesta.

Hengitystiepatogeenit

RSV-tapausten mééri on edelleen
lisddntynyt loppukevitti kohti.
Huhtikuussa tapauksia raportoitiin
38 prosenttia enemmain kuin maa-
liskuussa. Merkittdvid epidemiaa
odotellaan ensi vuodenvaihteeksi.

Suolistopatogeenit

Koko Suomessa on esiintynyt
alkuvuodesta melko runsaasti noro-
virus- (ent. kalikivirus) infektioita.
Tartuntautirekisteriin on kirjattu
304 tapausta toukokuun puoleen-
viliin mennessi. Vastaavana aikana
tapauksia todettiin viime ja toissa
vuonna 238 ja 135. Lisdksi on
epdilty muutamia elintarvikkeiden
vilitykselld levinneitd Kkliiniseltd
kuvaltaan norovirusepidemiota
muistuttavia purkauksia. Niitd selvi-
tetddn. Yksi pienehké vesivélitteinen
norovirusepidemiakin on todettu.
Kansanterveyslaitos on saanut
valmiiksi norovirusinfektioille uudet
toimintaohjeet, jotka ovat saatavana
osoitteesta www.ktl.fi/julkaisut/
suositukset.html tai sihképos-

titse. Lisétietoja antaa eldinlddkari
Katri Jalava, puh. (09) 4744 8942,
katri.jalava@ktl.fi.

Kotkassa on toukokuun alussa
todettu Y. pseudotuberculosiksen
aiheuttama epidemia, jota epdiillddn
elintarvikevalitteiseksi. Viljelyvar-
mistettuja tapauksia on 15. Kliinisid
vatsatautitapauksia on kymmenii,
lisdksi kyhmyruusua on todettu
runsaasti. Sairastuneet ovat olleet
lapsia piiviakodeista sekd koulujen
ala-ja yldasteilta. Kaikki sairastuneet
ovat syOneet saman keskuskeittion
valmistamaa ruokaa. Epidemiolo-
giset tutkimukset on kdynnistetty,
mutta tartunnan valittdja ei vield
ole tiedossa. Pyyddmme sairaan-

hoitopiirien kliinisen mikrobiolo-
gian laboratorioita ilmoittamaan
viipymattd puhelimitse Kansanter-
veyslaitokseen (09) 4744 8557 tai
4744 8942 toukokuun ensimmaéisen
pdivin jilkeen todetuista uusista
Yersinia pseudotuberculosis -infekti-
oista ja ldhettiméin bakteerikannat
sero- ja genotyypitystéd varten KTL.:
n suolistobakteriologian laboratori-
oon. Lisitietoja antavat eldinlddkari
Katri.Jalava@ktl.fi ja infektiolddkéri
Miia.Valkonen@ktl.fi.

Hepatiittipatogeenit

Oulussa on todettu hepatiitti A
-epidemia enimmaékseen huumei-
den kayttijien keskuudessa. 20.5.
sairastuneita oli 14, joista kymme-
nen QOulusta. OYKS on informoinut
muiden kuin oululaisten kotikuntia.
Epidemian selvitys ja rajoitustoimet
ovat kdynnissd. Lihikontakti ovat
saaneet gammaglobuliini- ja Havrix-
tai Twinrix-rokotteen. Riskiryhmien
rokotukset on aloitettu ja niitd on
tarkoitus jatkaa pdihdehuollon
laitoksissa, terveysasemilla sekd neu-
lanvaihtopisteessd, joita ohjeistetaan
parhaillaan.

Tamén vuoden alussa hepatiitti A
-tapauksia on Suomessa ollut kaikki-
aan viimevuotista vihemmaén. Viime
vuoden lukuihin vaikuttaa padkau-
punkiseudun epidemia huumeiden-
kayttdjien keskuudessa. Tdnd vuonna
eniten tapauksia on raportoitu Keski-
Suomesta ja Pohjois-Savosta, jossa
todettiin 1dhinna lasten epidemia
(keski-ikd 14v.) tammikuussa.

Listeria

Suomessa on tdni vuonna todettu
vhteensd 12 Listeria monocytogenes
-bakteerin aiheuttamaa vakavaa
yleisinfektiota (listerioosi). Seitse-
malld potilaalla on todettu saman
listeriatyypin aiheuttama tartunta.
Tama listeriatyyppi on 10ytynyt
myos tyhjiopakatuista savustetuista
ja graavatuista kalatuotteista. Sairas-
tuneita on ollut Lounais-, Lénsi- ja
Keski-Suomessa. Suurin osa heisté
on yli 60-vuotiaita ja osalla on ollut

perustaudin vuoksi heikentynyt vas-
tustuskyky. Yksikédédn sairastuneista
ei ole ollut raskaana. Kahden listeri-
oosiin sairastuneen henkilon tiede-
tddn kuolleen. Listeriariskid voidaan
vihentdd sdilyttdmalld tyhjiopakat-
tuja kalatuotteita korkeintaan +3
C-asteessa. Viimeisen kédyttopdivin
ylittdneitd tai pidempéén yli +3 C-
asteessa sdilytettyjd tuotteita ei pida
kayttdd. Suomessa esiintyy vuosit-
tain 20-50 listerioositapausta. Viime
vuonna niitd oli 20.

UUTISIA MAAILMALTA

Sars

WHO:lle oli 27.5. mennesséi ilmoi-
tettu 8 221 todenndkodisté sars-
tapausta, joista 735 oli menehtynyt.
Hongkongilaisessa potilasaineistossa
tehdyn tutkimuksen perusteella
(n=1425) sars-tartuntaan liittyva
kuolleisuus on alle 60-vuotiailla 6,8
prosenttia ja yli 60-vuotiailla 55
prosenttia.

Sars-epidemian tulevaisuus riippuu
siitd miten se saadaan hallintaan
Kiinassa ja Hongkongissa. Erityinen
huoli on kohdistunut sarsin levidmi-
seen Kiinan sisdimaan koyhille alu-
eille, joista osassa on muun muassa
suuri HIV:n esiintyvyys. My0s
Taiwanin sars-luvut ovat kasva-
neet nopeasti. WHO:n avustuksella
Taiwanissa on panostettu tartun-
nantorjuntatoimiin sairaaloissa ja
tehostettu kontaktijiljitysta. Tilan-
teen toivotaan rauhoittuvan ldhiviik-
kojen aikana. Hongkongissa tilanne
on parempi. Viimeisen viikon aikana
uusia tapauksia on raportoitu alle
viisi vuorokaudessa. Kaikki uudet
tapaukset ovat olleet sars-potilai-
den ldhikontakteja. Yhteensi sarsia
sairastavia on télld hetkelld Hong-
kongissa alle 60, eikd tartuntoja ole
endd karannut maasta. Edelld maini-
tuista syistd WHO poisti Hong-
kongin matkustusrajoituslistoiltaan
26.5. Matkustusrajoituslistalta
poistettiin myds Guangdong, jonka
tilanne muistuttaa Hongkongia.
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Joulukuu Yhteensi
December Totalt **
2002 2001 2002 2001

HENGITYSTIEPATOGEENIT /| LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 29 29 267 243
Mykoplasma (M. pneumoniae) 33 63 630 1011
Pertussis 78 28 581 315
Adenovirus 78 44 775 425
Influenssa A -virus 2 6 1381 932
Influenssa B -virus 15 1 177 250
Parainfluenssavirus 76 15 352 413
RSV (respiratory syncytial virus) 29 669 1690 1892
SUOLISTOPATOGEENIT | TARMPATOGENER

Salmonella 141 115 2357 2731
Shigella 3 4 85 222
Yersinia 29 34 695 728
Kampylo 156 190 3738 3969
EHEC 0 1 15 18
Kalikivirus 197 2 836 229
Rotavirus 119 59 1549 1395
Giardia 20 19 264 302
Ameba (E. histolytica) 1 2 36 44
HEPATIITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 37 5 386 50
Hepatitis B -virus 18 23 383 362
Hepatitis C -virus 85 79 1332 1456

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 934 769 13661 12142
HI-virus 9 7 129 128
Gonokokki 15 18 226 241
Syfilis (T. pallidum) 10 11 117 146

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae) 65 66 598 658
A-streptokokki (S. pyogenes) 21 10 153 100
B-streptokokki (S. agalactiae) 18 12 177 180
Meningokokki 7 3 48 47
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 2 1 5 15
MRSA 33 29 597 340
Pneumokokki (PenR) 6 7 75 67
MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 64 53 884 691
Tularemia 1 1 106 29
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 28 28 390 409
Echovirus 1 1 3 5
Enterovirus 6 18 128 266
Parvovirus 4 9 100 215
Puumalavirus 340 361 2603 1057
Malaria 7 1 31 38

* Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteensé = tapaukset vuoden alusta vuoden loppuun

Tammikuu  Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu
Januari Februari Mars April
2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002
48 19 37 10 54 12 28 17
48 95 35 81 38 65 38 45
75 22 55 16 55 22 46 24
49 46 55 122 106 90 48 43
14 31 38 384 83 631 69 294
369 4 305 23 33 42 11 52
42 22 42 30 20 32 7 32
78 872 83 511 132 179 246 46
156 200 160 135 231 164 94 164
10 8 9 1 5 10 3 7
35 53 42 45 56 54 38 72
217 247 176 207 226 264 185 239
0 0 0 0 2 1
124 38 60 26 75 43 41 63
229 130 335 192 472 246 465 308
24 18 16 17 28 15 30 29
3 5 5 1 6 6 5 6
42 16 19 15 13 24 3 35
30 23 32 22 32 33 36 41
103 120 100 119 93 123 106 105
1217 1299 1009 1105 1072 977 932 1104
8 13 12 11 4 10 8 8
13 20 18 21 27 17 18 16
12 6 11 9 9 10 9 15
57 60 60 59 45 55 69 53
18 8 12 8 8 15 14 10
13 10 12 16 11 12 9 11
4 3 6 2 2 3 2 3
0 0 0 0 1 0 1 0
43 51 36 70 62 50 73 44
11 5 7 3 8 9 7 8
58 69 41 44 46 50 51 53
0 0 1 0 2 1 1 1
36 29 32 34 26 29 21 39
0 0 0 0 0 0 0 0
2 11 1 15 2 13 2 8
3 13 4 14 3 11 5 8
169 295 94 179 106 173 97 124
2 0 1 3 2 4 2

Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi/ttr



Torontossa useita viikkoja rau-
hallisena pysynyt tilanne muuttui
26.5. kun kanadalaiset raportoi-

vat kahdesta uudesta sairaaloihin
keskittyneesti sars-tapausten ryp-
padstd. Indeksitapaus oli leikkauksen
jilkeisend keuhkokuumeena hoidettu
vanhus, jota ei osattu epdilld sars-
potilaaksi. Hinen tartunnanldhdet-
tddn selvitellddn kiivaasti. WHO liitti
Toronton 27.5. jélleen epidemia-
alueisiin, matkustusrajoituksia ei
toistaiseksi madritty. Suomi noudat-
taa matkustusrajoituksissa WHO:n
linjaa.

Lennot turvallisia

Lentomatkailua voi pitdd sarsin
suhteen jo varsin turvallisena. WHO
oli 12.5. mennessi analysoinut 35
lentoa, joilla oli mukana keuhko-
kuumeinen sars-tapaus. Tartuntoja
tapahtui neljilla lennolla. Maa-
liskuun 23. péivin jilkeen ei ole
kuvattu yhtadn lentomatkalla saatua
tartuntaa.

Hongkongissa ei viimeaikoina ole
todettu yhtddn terveydenhuolto-
henkilékunnan tartuntaa. Taiwa-
nista, Singaporesta ja Kanadasta
raportoidut terveydenhuoltohenki-
l6kunnan tapaukset ovat liittyneet
suojaamattomiin sars-kontakteihin.
Yleensid kyseessd on ollut tilanne,
jossa potilasta ei ole tunnistettu
sarsia sairastavaksi poikkeavan
Kkliinisen kuvan tai riittiméttdman
epidemiologisen tiedon tai kontakti-
jaljityksen epdonnistumisen vuoksi.
Taudin tunnistaminen on ollut
vaikeaa muun muassa kuumereak-
tiota sekoittavien tekijoiden, kuten
korkean idn ja muiden sairauksien
vuoksi.

WHO on jakanut epidemia-alueet
ryhmiin sen mukaan paljonko
kyseiselld alueella on viime aikoina
kuvattu sars-tartuntoja. USA:n CDC
muutti tihdn samaan jakoon perus-
tuen tapausmdidrittelydén tavalla,
joka rajaa yksittdisen tapauksen
epidemiologista médrittelya. A- ja
B-kategorian ’epidemiamaissa’ mat-
kustaneilla epidemiologinen kriteeri
tdyttyy vain, jos henkil6lla on ollut
lahikontakti epéiltyyn tai varmaan
sars-tapaukseen (matka maahan tai
alueelle ei siis sindnsé riitd). WHO:n
kannanottoa odotellaan.

Riskinarvio Suomessa
tapauskohtaisesti

Suomessa on hoidettu kahta WHO:
n todennikoisen sars-tapauk-

sen kriteerit tdyttdvaa tapausta.
Molemmat potilaat olivat palanneet
matalan riskin epidemia-alueilta (A,
B) Potilaiden ldhikontaktit asetettiin
karanteeniin. Toiselta potilaista saa-
tiin yksi positiivinen sars-CoV-PCR,
hénen pariseeruminsa on ldhetetty
Saksaan CoV-vasta-aineiden tutki-
mista varten. Potilaista toisen diag-
noosi purettiin yhteisty6ssd WHO:n
kanssa riskinarvioon perustuen.

Sars-koronaviruslaboratoriodiag-
nostiikka ei vaikuta tapausmaéritel-
maéin yksittdisen potilaan kohdalla,
vaan toimenpiteiden perustana on
edelleen kliiniseen taudinkuvaan
perustuva tapausmaérittely. Mikali
epdiltyni sars-tapauksena hoidetulla
potilaalla todetaan positiivinen CoV-
PCR-niyte ei tapausméiritelma

siis muutu todennikoiseksi, kuten
esim WHO on ohjeistanut. Riskin-
arvio tehdédén tapauskohtaisesti ja
tarvittaessa kontaktien jéljitykseen
ja informointiin suhtaudutaan
aggressiivisemmin. Sars-ndytteista
tulee etukiteen informoida tutki-
vaa laboratoriota. Vaihtoehtoisen
mikrobiologisen diagnoosin tutki-
miseen on pyrittdvd mahdollisim-
man nopeasti ja aggressiivisesti silld
sars-epdilyn poistuminen sdistii
rahaa, aikaa ja potilaalta eristyspdi-
vid. KTL:n internet-sivuilta 16ytyvaa
laboratoriotutkimusohjetta on myds
téltd osin pdivitetty. Vasta-ainetesti
tullee Suomessa kiyttoon kesdkuun
loppuun mennessa.

Sars-koronaviruksen alkuperistid on
viimeaikoina esitetty mielenkiintoi-
sia teorioita. Hongkongin yliopiston
tutkijat eristivit sars-koronaviruksen
kuudesta oireettomasta sivettikis-
sasta, yhdestd mayréstd ja yhdestd
supikoirasta. Yhteensd 25 eldintd
kahdeksasta eri lajista tutkittiin.
Eldimet olivat myytédvini guangdon-
gilaisella eldintorilla, josta ainakin
sivettikissat yleensd pdétyvit ruoka-
pOytddn. Loydos osoittaa eldinten
altistuneen sars-koronavirukselle.
Sars-koronaviruksen tarttumismah-
dollisuutta sivettikissasta ihmiseen
tai toisinpdin selvitellddn kiivaasti.
Sivettikissojen lisdksi my0s stra-

tosfddrid on viime aikoina ehdotettu
sarsin alkuperidksi (Is sars from
stars?, Lancet Vol 361, no 9371, 24
May 2003).

Laivalta ilmoitus ennen
satamaa

Kansanterveyslaitos on ohjeistanut
laivaliikennettd ja majoituslaitok-
sia. Laivat ovat saaneet ohjeita
sars-tartuntojen ehkiisemiseksi ja
toteamiseksi sekd toimenpideohjeita
mikali laivassa todetaan sars-epéily-
tapaus. Laivan kapteeni on velvol-
linen raportoimaan mahdollisesta
sars-epdilystd ennen satamaan
saapumista. Erityisesti satamakau-
punkien sairaanhoitopiirien tiedoksi:
laivan kapteeni ottaa puhelimitse
yhteyttd satamakaupungin sairaa-
lan péivystdviin sisdtautilddkiriin
tai infektiopdivystdjddn saadakseen
jatko-ohjeita.

KTL on kerdnnyt sairaanhoito-
piireiltd eristysvalmiutta koskevia
tietoja. Tiedot toimitetaan STM:lle,
joka arvioi jatkotoimien tarpeelli-
suuden.

Pyyddmme piirejéd ilmoittamaan seké
epdillyisti ettd todennéikoisisté sars-
tapauksista Kansanterveyslaitokselle.
Ilmoitus tehddén heti sarsia epéil-
tdessd puhelimitse ottamalla yhteys
Kansanterveyslaitoksen infektiolda-
kériin puh. ( 09) 4744 8557.

Kolera

Irakissa on toukokuun ensimmai-
selld viikolla alkanut koleraepide-
mia. Maassa on tautia joka vuosi
lampimimpind kuukausina touko-
kuusta lokakuuhun. Téméinhetkinen
epidemia on jo nyt poikkeuksellinen
laajuutensa vuoksi eiké tilannetta
helpota maassa vallitseva turvat-
tomuus ja puhtaan veden puute.
WHO on ldhettinyt paikalle asian-
tuntijoitaan. Epidemian selvitys ja
rajoitustoimet ovat kdynnissa.

Muia Valkonen, infektiolddkdri
KTL, infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557
miia.valkonen@ktl.fi

28.5.2003



Sars-epidemiasta haasteita tulevaisuudelle

hi uusia sars-tapauksia

raportoidaan péivittdin eri-

tyisesti Kiinasta. Toistaiseksi
tapauksia ei ole raportoitu esimer-
kiksi Intian kaltaisista vékirikkaista
maista, mikd herittdd uteliaisuutta:
eiko tautia niissd todellakaan ole vai
eiké terveydenhuolto pysty erotta-
maan tautia muiden keuhkokuumei-
den joukosta?

Tilanteen luotettavaa arviointia
vaikeuttaa se, ettd se mikd nayttda
sarsilta ei valttdmattd ole sarsia ja
toisaalta epdvarmuus siitd voisiko
sars levitd my0s epétyypillisid oireita
sairastavien tai kokonaan oireetto-
mien vilityksella.

Epidemian rajoittamistoimet
perustuvat WHO:n antamiin
suosituksiin. Niiden mukaan
tapauksena pidetddn henkiloitd,
joilla on tietyt oireet ja 16ydokset
sekd matkustamisen tai oleskelun
kautta syntynyt yhteys joko aluee-
seen, jossa taudin tiedetddn tai ole-
tetaan levidvén tai tunnistettuun
henkil66n, jolla vihintddn toden-
nékoisesti on ollut sars. Taudin
levidminen pyritddn pysidyttiméin
estdmalld ihmisten liitkkumista
epidemian vaivaamilta alueilta

ja eristdmdilld mahdollisimman
tehokkaasti henkil6t, joilla epéil-
ld4n olevan sars. Vasta tulevaisuus
ndyttdd ovatko toimet riittdneet ja
osuneet oikeaan vaiko eivit.

Euroopasta ei ole raportoitu ainut-
takaan tapausta, jossa olisi syytd
epdilld taudin tarttuneen tinne
kulkeutuneesta tapauksesta edelleen
esimerkiksi hoitohenkil6kuntaan

tai muuhun ldhiymparistéon kuten
perheeseen. Asia on tulossa pdiva
pdiviltd yha tirkedimmaksi. Voidaan
hyvalla syylla olettaa, ettd mikali
Euroopassa esiintyisi vakavan keuh-
kokuumeen ryvistymid, ne kylld
pian havaittaisiin ja yhdistettdisiin
sarsiin. Téllaisten havaintojen puut-
tuminen kertonee sen, etti tauti ei
ainakaan sanottavasti levid muu-
toin kuin vakavasti sairastuneiden
ldhikontakteihin ja ettd tdhinastiset
taudin levidmisen estdmisstrategiat
ovat olleet oikeita tai oikean suun-
taisia.
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Ennuste

Epidemian kehittymisesta tisti
eteenpdin on esitetty erilaisia
nikemyksid. Vihiten uhkaavan
vaihtoehdon mukaan virus menet-
tdd vihitellen taudinaiheuttamisen
kykyédédn tarttuessaan henkildsti
toiseen ja epidemia vaimenee taudin
muuttuessa hengitystietulehdukseksi
muiden joukossa.

Toisen vaihtoehdon mukaan tauti
jatkuu kliinisesti vakavana ja aiheut-
taa suurtakin kuolleisuutta, mutta
rajoittuu maihin, joissa yhteiskun-
nalliset olot ja terveydenhuollon
tilanne eivit pysty rajoittamaan
taudin levidmista. Tédssd vaihtoeh-
dossa voidaan olettaa, ettd Suomeen
kulkeutuisi jatkuvasti tapauksia,
joiden kohdalla on sovellettava eris-
tystd ja erityishoitoa. Kuvaan kuulu-
vat my0Os kontaktien midrddminen
karanteeniin ja mahdollisesti muut
paikallisesti toteutettavat epidemian
rajoittamistoimet.

Kolmannessa vaihtoehdossa tauti
levidd samaan tapaan kuin pandee-
minen influenssa rintamana koko
vieston ldpi aiheuttaen mittavaa
kuolleisuutta ja sairastavuutta, joka
rajoittuu muutamien kuukausien

— yhden vuoden ajanjaksolle. Tdmén
jilkeen viestolle kehittyy immuni-
teetti, joka karsinoi viruksen niin,
ettd se ilmenee vain yksittdisissa
tapauksissa keuhkokuumeen aiheut-
tajana.

Titd kirjoitettaessa ennuste haily-
nee ensimmaisen ja toisen vaihto-
ehdon vililld. Viruksen muuntelusta
ja mukautumiskyvysta ei ole vield
riittdvésti tietoa, jotta ennustetta
voitaisiin pitdd tdsmaéllisena.

Suomen erityispiirteet

Suomessa tartuntatautien seu-
ranta ja terveydenhuollon valmius
kohdata sarsin kaltainen epide-
mia ovat hyvit niin kauan kuin
tapausten maiiri pysyy vihédisena.
Nopeasti jaettu ja keskitetysti
valmisteltu (KTL) ohjeistus on
vaikuttanut siihen, ettd tautita-
pausten varhainen toteaminen ja

Maa Tapauk- Kuole-
sia mia
Australia 5 0
Brasilia 2 0
Espanja 1 0
Eteld-Af- 1 1
rikka
Filippiinit 12 2
Hong 1746 282
Kong
Indonesia 2 0
Intia 3 0
ITtalia 9 0
Irlanti 1 0
Iso-Britan- 4 0
nia
Kanada 198 30
Kiina 5328 334
Kolumbia 1 0
Korea 3 0
Kuwait 1 0
Macao 1 0
Malesia 5 2
Mongolia 9 0
Ranska 7 0
Romania 1 0
Ruotsi 3 0
Saksa 10 0
Singapore 206 31
Suomi 1 0
Sveitsi 0
Thaimaa 8 2
Taiwan 684 81
Uusi-See- 1 0
lanti
USA 66 0
Venija 1
Vietnam 63 5
Yhteensi 8384 770
Lahde: WHO

SARS-tapausten mééréa ja maan-
tieteellinen jakauma 3.6.2003.

potilaiden oikea kisittely ja hoito
tapahtuvat toivotulla tavalla. Myos
diagnostiset laboratoriot ovat
kiitettdvalla tavalla kdynnistineet
taudin vaatimat erikoistutkimukset



ja mukauttaneet olemassa olevia
testejd niin, ettd niitd on voitu
turvallisesti tehdd. Voidaan arvi-
oida, ettd Suomessa jirjestelma
kykenee havaitsemaan niin epéillyt
kuin todennékéisiksikin luoki-
tellut tapaukset herkemmin kuin
useimmissa muissa maissa mukaan
luettuna monet EU-maat. Osittain
tdmén seurauksena meilld on myds
ollut tilastoituja tapauksia suhteelli
sesti enemmaén kuin muissa maissa.
Tama4 aiheuttaa tiettyd lisdrasitusta
jarjestelmille, mutta voi toisaalta
toimia tirkedna indikaattorina koko
sars-epidemian kehitysté arvioita-
essa. Suomen viranomaiset toimivat
kiintedsséd yhteistyOssi niin asian-
omaisten (mahdollisten tartunta-
ldhteiden) maiden kuin EU:n ja
WHO:nkin viranomaisten kanssa.
Téama onkin vilttiméatonti, esi-
merkiksi tartunnalle mahdollisesti
altistuneiden lentomatkustajien
jaljittiminen edellyttdd onnistu-
akseen usein kiintedi yhteistyota
monenkin eri maan viranomaista-
hojen kanssa.

Edessa olevat haasteet

Tarkeimmaét edessé olevat haas-
teet ovat oman toimintavalmiuden
kasvattaminen niin, ettd tilanne
pysyy hallinnassa siindkin tapa-
uksessa, ettd uhkakuva synkkenee
merkittdvasti. Tatd varten tehdyt
investoinnit eivit mene hukkaan.
Jos sars ei jostain syysté tulisikaan
kovalla voimalla, asiantuntijoiden
melko yksimielisen kannan mukaan
on vain ajan kysymys, milloin uusi
influenssapandemia alkaa levita
maapallolla ja silloin ollaan saman-
tapaisten ongelmien edessi kuin
nyt. Kehittdmistéd kaipaavat edel-
leen niin kansallinen koordinaatio
kuin toiminta sairaanhoitopiireissi
ja kuntatasollakin.

Tiedottamisen ja
suhdetoiminnan vaikeudet

Myos tilanteen uskottava kuvaa-
minen ja tilanteesta tiedottaminen
saattavat nousta avainasemaan.
Kaakkois-Aasiassa sars on aihe-
uttanut paikoin viestdssé ldhes
paniikkireaktioita ja epidemian kau-
palliset ja poliittiset ulottuvuudet
ovat olleet ennalta arvaamattoman
mittavia. Eri maiden viranomaisten

keskenddn kdymaét keskustelut ovat
vililla olleet kidrjekkiiti ja toista
osapuolta ollaan epdilty. Esimerk-
kinéd Venijin viranomaiset ovat
olleet huolissaan Suomen sars-
tilanteesta, vaikka itse katsomme
sen olevan varsin hyvi ja hyvin
hallinnassa. Sortavalaan ja Kosta-
mukseen on avattu tarkastuspisteet
Suomesta tulevien matkustajien
terveystarkastuksia varten. Venéjian
lantinen raja on kuitenkin turval-
linen — huomattavasti suurempi

ongelma on varmasti Kiinasta rajan
yli suuntautuva henkiléliikenne.
Suomalainen osapuoli on toimit-
tanut Valtionrautateille tiedotusai-
neistoa jaettavaksi Vendjiltd rajan
ylittdvien junien matkustajille.

Pauli Leimikki
KTL, Infektioepidemiologian osasto

Koronavirukset elaimilla yleisia

Sarsin aiheuttajaksi on osoittautu-
nut uusi, aikaisemmin tuntematon
koronavirus. Kun sars-potilaasta
eristettya virusta annetaan
makaakki-apinalle, se sairastuu
sarsille tunnusomaisin oirein. Nain
Kochin postulaatit taudin aiheutta-
Jasta tulevat taytetyiksi. Moni muu
asia sarsista on vielé tuntematon.
Mik& on muun kuin pisaratartunnan
osuus? Levidakoé virus subkliinis-
ten tapausten Vvélitykselld. Voiko
viruksen aiheuttamaan infektioon
liittyd myds muunlaisia taudinku-
via? Onnistuuko rokotteen kehitta-
minen?

ahden koronaviruksen on

tiedetty jo pitkddn aihe-

uttavan tauteja ihmisill4.
Taudinkuvat ovat lievid flunssan
tapaisia tauteja, joskin keuhkokuu-
meitakin harvakseltaan voi esiin-
tyd. Lisdksi ihmisen ulosteesta on
osoitettu koronaviruksia ripulipoti-
lailla, mutta syy-yhteys ripuliin on
jddnyt epdvarmaksi. Eldinkunnan
koronavirusinfektioista tiede-
tddn melko paljon. Niiden erdisti
piirteistd voi olla hyotyd myos
yritettdessd ymmartdd sarsin ole-
musta. Viikko sitten tulleen tiedon
mukaan hongkongilaiset tutkijat
16ysivat kuudesta sivettikissoihin
kuuluvasta naamaripalmundidésti
koronaviruksen, joka on genomin
vertailuun perustuen hyvin saman-
lainen kuin sars-potilaista eristetty
koronavirus. Tulos saattaa auttaa
ymmaértdméin viruksen kiertoa
luonnossa.

Elainten koronavirusinfektiot
moninaisia

Koronavirukset ovat eldimilld hyvin
tavallisia ja niitd tunnetaan useilla
eri eldinlajeilla. Tdhén asti tunnetut
koronavirukset ndyttidvit ryhmitty-
van kolmeen antigeeniseen ryh-
maéén, I, IT ja III. Ihmisisti eristetty
sars-virus ei kuulu mihinkdin naista
ryhmistéd. Eldinten koronavirusten
taudinaiheutuskyky ja taudinkuva
vaihtelevat. Myo0s infektiivisyys
vaihtelee, mutta esimerkiksi hiiren
hepatiitin aiheuttama koronavirus
tarttuu hyvin herkésti. Koronavi-
rusten sdilyminen ymparistossi
vaihtelee, mutta esimerkiksi lintujen
tarttuvan bronkiitin aiheuttama
koronavirus levidéd ulosteella saastu-
neen rehun vilityksella.

Téarkeimpid eldinten koronaviruk-
sia ovat sioilla esiintyvét tarttuva
gastroenteriitti (TGE), porsaiden
epideeminen ripulivirus ja por-
saiden hemagglutinoiva enkefalo-
myeliitti, nautojen talvidysenteria,
siipikarjan tarttuva bronkiitti IBV),
hiiren hepatiitti ja kissan enteerinen
suolistotulehdus (FECV) ja tart-
tuva vatsakalvontulehdus (FIPV).
Naista sikojen T'GE ja siipikarjan
IBV kuuluvat Maaliman eldintauti-
jarjeston (OIE) B-listalle eli niiden
eldintautien joukkoon, joilla kat-
sotaan olevan sosioekonomisia tai
kansanterveydellisid vaikutuksia ja
joilla on merkitystd kansainvélisessi
eldin- tai elintarvikekaupassa. A-lis-
talle kuuluvat vakavimmat tarttuvat
ja levidvit eldintaudit kuten suu- ja
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sorkkatauti, sikarutto, lintuin-
fluenssa ja niin edelleen.

Naamaripalmuniidistid nyt 16ydetyt
koronavirukset osoittavat, kuinka
vdhin tiedimme koronavirusten
esiintymisesté eri eldinlajeilla. Tut-
kimus vilkastuneekin uuden 16ydén
seurauksena. Loydosté sindnsi ei
kuitenkaan seuraa mitdin erityisti
lapimurtoa: kymmenid vuosia on
tiedetty puumalaviruksen tarttuvan
ihmiseen myyristd. Loyto ei kuiten-
kaan ole sanottavasti nopeuttanut
sen enempéd rokotteen kuin hoi-
donkaan kehittdmisté.

Erilaisia taudinkuvia

Elédinten koronavirukset aiheutta-

vat moninaisia taudinkuvia. Seka
viruksen ominaisuudet ettd yksilon
immuniteetti vaikuttavat taudin
vakavuusasteeseen. Eldinten korona-
virusinfektiot ovat vakavimpia nuorilla
ja vastasyntyneilld eldimilld joilla kuol-
leisuus voi nousta hyvinkin korkeaksi,
siis pdinvastoin kuin sars-koronavi-
rusepidemiassa on havaittu. Eldimet
erittdvat virusta usein sekd hengitys-
tie-eritteisiin ettd ulosteeseen. Aikojen
kuluessa monet eldinten koronaviruk-
set ovat muuttuneet ja taudinkuvakin
on vaihtunut. Esimerkiksi Euroopassa
sikojen TGE:n on todettu menetta-
neen joitain virulenssitekijéitdén ja
saaneen joitain toisia tekijoitd tilalle.
Taudinkuva on muuttunut suolisto-
oireisesta hengitystieoireiseksi.

Kissojen koronavirusinfektio on
mielenkiintoinen. Nuorilla kissoilla
esiintyy yleisesti lievdd, suolisto-
oireista FECV:n aiheuttamaa tautia.
Mutta joillain yksil6illd viruksessa
tapahtuu mutaatio(ita) saaden aikaan
viruksen muuntumisen FIPV:ksi.
FIPV johtaa kuolemaan, myotévai-
kuttavina tekijéind viruksen muuntu-
miselle tiedetdin olevan yhtaikainen
immuunikatovirusinfektio, sisiloiset,
liiallinen ahtaus ja muu stressi. Naa-
maripalmunéédat, joista sars-korona-
virusta muistuttava virus on eristetty,
eivit olleet kliinisesti sairaita, vaikka
ulosteessa ja hengitystie-eritteessi
virusta oli runsaasti.

Elaintautien vastustus

Tuotantoeldintautien vastustus
ldhtee luonnollisesti eri periaatteista
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kuin ihmisten tautien vastustus.
Maat tai tietyt alueet pyritdidn
pitdmain vaarallisimmista taudeista
vapaana ja menetelmind kiytetddn
erilaisia eldinten ja elintarvikkeiden
liikkumista rajoittavia méaarayk-

sid, tautiseurantaa, tautitapausten
ilmaantuessa valikoivaa teurastusta,
eri eldinerien vililla tilojen puhdis-
tusta, jitemadriyksid ja niin edel-
leen. Rokottaminen vaarallisimpia
tauteja vastaan tulee yleensi kysee-
seen vasta, jos kyseessi oleva tauti
on levinnyt laajalle eika sitd voida
muutoin hévittdd. Kaikkia paatoksia
sddtelevat myos voimakkaasti kaup-
papoliittiset intressit. Siten roko-
tekehittelyyn ei useinkaan uhrata
varoja, varsinkaan jos tautia ei
esiinny kehittyneissd maissa. Tautien
vastustus on luonnollisesti erityisen
hankalaa villieldimissa.

Eldinten koronavirusrokotteita on
saatavilla ldhinna sikojen TGE:hen,
naudan talvidysenteriaan ja siipikar-
jan IBV:hen. Kuitenkin esimerkiksi
siipikarjan IBV:sté esiintyy useita

eri serotyyppejd, eikd muita sero-
tyyppeja kuin rokotekantaa vastaan
synny immuniteettia. Téten tauti-
tapauksia esiintyy rokottamisesta
huolimatta. Liséksi kissojen FIPV-
rokotteet on todettu jopa haitallisiksi
ja edesauttavan FIPV:n puhkeamista.
Tehokkaimpia eldinten koronavirus-
rokotteista ovat eldvit, heikennetyt
rokotteet, mutta humaanipuolella
nididen kiyttda rajoittaisi uhka
mahdollisesta uudesta yhdistelmé&sti
rokotekannan ja villikannan viélilla.

Tilanne Suomessa

Maailmanlaajuisesti koronavirukset
ovat hyvin tavallisia ja niitéd esiintyy
eldimilld usein. Suomessa esiintyy
ryviksind muun muassa naudoilla
helposti levidvid talvidysenteriaa.
Sikojen T'GE:t4 tai siipikarjan IBV:
td ei maassamme esiinny ja ndiden
tautien esiintymisti seurataan jat-
kuvasti. Koronavirukset ovat yleisid
kissapopulaatiossamme ja FIPV on
usein esiintyvi tauti kissoilla.

Sarsin aiheuttaman
koronaviruksen alkupera
Kaikki timéinhetkinen tietimys

viittaa siithen, ettd ihmisen sarsin
aiheuttama virus on tiysin uusi

koronavirus, eiki se ole ldheisté
sukua muille tunnetuille ihmisen

tai eldinten koronaviruksille. Koko
viruksen noin 30 000 emésparin
genomi on sekvenoitu, mutta sen
tarkempi analyysi on vield kesken.
Tédmén hetkinen vallitseva teoria on,
ettd kyseinen virus on koronaviruk-
seksikin vakaa.

Naamaripalmunéétid esiintyy villind
luonnossa Aasiassa ja Afrikassa,
mutta niitd myos kasvatetaan muun
muassa Kiinassa. Eldin kuuluu
uhanalaisiin lajeihin ja sen kiytto
elintarvikkeena on kielletty, mutta
sitd pidetddn perinteisesti suurena
herkkuna Kiinassa ja niitd myydédan
yleisesti eldvinid esimerkiksi toreilla.
Eldimet yleensa teurastetaan

oston yhteydessd epidhygieenisissd
olosuhteissa. Ensimmadiset sars-
tapaukset olivatkin toreilla tyds-
kentelevid henkil6itd, jotka myivit
eldvid eksoottisia eldimid. Toreilla
myytavistd naamaripalmundidisté
eristetyt virukset eroavat ihmisen
sars-koronaviruksesta joidenkin
nukleotidien osalta. Muista tutki-
tuista villi- tai kotieldimisté ei tiatd
koronavirusta ole 16ytynyt, joten jai
ndhtdviksi onko virus siirtynyt eléi-
mistéd ihmisiin vai pidinvastoin.

Tietdmys eldinten koronaviruksista ei
valttdmattd auta vastaamaan oleelli-
simpiin auki oleviin sarsia koskeviin
kysymyksiin. Vaikka tauti olisikin
perdisin naamaripalmunéidasta,

voi tdimdén tiedon merkitys jaada
vahéiseksi. Parhaassa tapauksessa
sen avulla voidaan kehittdé toimiva
koe-eldinmalli rokote- ja lddkeaine-
kehittely4 varten. Liséksi viruksen
yleisyytta eri villi- ja tuotantoeldi-
missé ei vield tunneta. Jos virus on
hyvin yleinen seka tarhatuissa ettd
villind eldvissd naamaripalmunii-
dissi tai muussa eldinpopulaatiossa
aiheuttamatta sille mitdin taudinoi-
reita, sen havittdminen eldimistd on
mahdotonta. Havainnot kuitenkin
osoittavat, ettd koronavirukset ovat
monimuotoisia, monenlaisia eri
tauteja aiheuttavia viruksia ja niilld
on merkittdvd muuntumiskyky. Myos
tarttumistapojen kirjo on vaikuttava,
eiviatkd kokemukset rokotteista ole
kovin rohkaisevia.

Karri Jalava, Pauli Leinikki
KTL, Infektioepidemiologian osasto



Influenssatalvi 2002/03 takana — uusi edessa

Kansanterveyslaitoksessa kaudella
2002/03 eristettyjen ja analysoi-
tujen influenssavirusten joukko oli
tavallista kijavampi. Influenssati-
lanne ei kehittynyt vaikeaksi, mutta
saattoi tuntua, ettéd moni asia oli
péélaellaan. Tavanomaisesta poi-
keten influenssa B -virusta oli nyt
liikkeelld tuntuvasti enemmaén kuin
A-virusta. Kun B-virusten epidemia
on useimmiten ollut vasta kevét-
talvella, huippu osui nyt jo viikoille
4-5. A-virukset puolestaan alkoivat
yleistyd B-epidemian jo laantuessa
Ja niité lbytyi vielé toukokuussakin.
Yleenséa A-epidemian huippu on
osunut tammi-helmikuulle.

apsilla influenssaa esiintyy

aina enemmaén kuin aikui-

silla, mutta kuluneena talvena
ikdin korreloituva ero oli poikke-
uksellisen jyrkké. Peruskouluissa
yli 50 prosentin poissaolot eivit
olleet harvinaisia. Jo tammikuussa
tillainen KTL:lle ilmoitettu kou-
luepidemia varmistettiin B-viruksen
aiheuttamaksi. Varuskunnissa, joissa
infektiopaine kohdistuu alokkai-
siin ja epidemiat ovat usein isoja,
influenssaa esiintyi nyt tavanomaista
vihemman. Tilannetta seurattiin
muun muassa Porin prikaatissa
Sikyldssd. Kuumeiseen hengitys-
tieinfektioon sairastui influenssa B
-epidemian aikana (viikot 3—6) vain
noin 15 prosenttia alokkaista.

Virusten epidemiologiassa sattumilla
on sijansa, mutta valtaosaltaan poik-

keuksellisetkin tapahtumat selittyvit

immunologisilla ja virusten molekyy-
libiologisilla syilld. Niin nytkin.

B-virukset:
tuhlaajapoika palasi

Kauden valtavirus B/Hong Kong/
330/01 oli uusi muunnos, joka pystyi
murtamaan tehokkaasti nimenomaan
lasten influenssaimmuniteetin.
Virusta todettiin erdissd Euroopan
maissa jo kevaalld 2002, mutta kesidn
tartunnalle epdedulliset olosuhteet
katkaisivat levidmisen. B-epidemian
varhaista ajankohtaa epidemiakau-
della 2002/03 selittdd se (Kansanter-
veys-lehti 2/2003), ettd l6ydettyddn

B/Hong Kong/330/0
A/H3N2
B/Sichuan/379/99
A/HTN2

A/H1N1

[
/
1
e
e

Kansanterveyslaitoksessa eriste-

tyt ja analysoidut influenssavirus-

kannat epidemiakaudella 2002/03
(tilanne 19.5.2003; n=151).

taas kesin jilkeen tiensd Eurooppaan
uusi B-virus kohtasi yhé helposti
immuunisuojatonta lapsiviestoa.

Aikuisten suoja talven 2003 B-
virusta vastaan oli ilmeisesti suurelta
osalta aiemmin sairastetun influens-
san ansiota. B/Hong Kong/330/
01-tyyppiset virukset polveutuvat
viruksista, jotka aiheuttivat Suomessa
isohkon epidemian viimeksi talvella
1987/88. Sen jilkeen virus katosi
Euroopasta ja piileskeli Aasiassa koko
1990-luvun ilmaantuakseen vuonna
2002 geneettisesti ja antigeenisesti
muuntuneena takaisin Eurooppaan.
Muuntuminen oli kuitenkin jadnyt
puolitiehen. 1980-luvulla koulittu
immuunijirjestelmé pystyi yhi tun-
nistamaan Aasiasta palanneen viruk-
sen. KTL:n vasta-ainetutkimuksissa
voitiin osoittaa, etti talvella 1987/88
podettu B-influenssa synnytti usein
suojaavan immuniteetin myos B/
Hong Kong/330/01-virusta vastaan.

Tadmain aiemmin hankitun immu-
niteetin lisdksi myos syksyn 2002
influenssarokotukset suojasivat
ikddntynyttd videst6d. Rokottee-
seen oli ehditty vaihtaa B/Hong
Kong/330/01-tyyppinen rokotevirus
(B/Shangdong/7/97). Syksyllda 2002
influenssarokotusta tarjottiin Suo-
messa ensimmadisté kertaa kaikille
65 vuotta tiyttineille.

A/H1-virukset:
uusia geeniyhdistelmia

Influenssa A -virusten vihaisyys
talvella 2002/03 liittyy siihen, ettd
kumpikaan maailmaa kiertdva
kehityshaara (H3-virukset ja H1-
virukset) ei pystynyt evoluutiossaan
kehittdmaiédn sellaista antigeenisesti
poikkevaa muunnosta, joka olisi
saman tien pystynyt murtamaan
tehokkaasti viaeston tai jonkin isoh-
kon vdestdnosan immuniteetin.

Liikkeelld olleet H1-virukset vasta-
sivat antigeenisesti yhi varsin hyvin
A/New Caledonia/20/99-virusta,
joka kuului syksyn 2002 influens-
sarokotteeseen ja on myods syksyn
2003 rokotteessa. Odotetusti virusta
ei auttanut levidméin sekiin, ettd
maailmalla kiersi myds H1-virusten
muunnosta, joka oli vuoden 1999
paikkeilla saanut osan geeneistdan
(ilmeisesti vain N-geenin) H3-
viruksilta. Nditd yhdistelméviruksia
(HINZ2) loydettiin Suomesta kah-
delta paikkakunnalta.

My6s talven 2003 B/Hong Kong/
330/01-tyyppiset virukset Suomessa
osoitettiin yhdistelméaviruksiksi,
jotka kantoivat edellisind vuosina
epidemioita aiheuttaneiden B-virus-
ten N-geenid. Téssdkin tapauksessa
geenin vaihtuminen oli harmitonta,
mutta muistutus ilmidn yleisyydesta
ja siitd, ettd talld mekanismilla syn-
tyivit vuosien 1957 ja 1968 tuhoisia
influenssapandemioita aiheuttaneet
virukset.

A/H3-virukset:
ongelmia edessa?

H3-virukset, jotka keviilla yleistyi-
viat monissa Euroopan maissa (mm.
Suomessa) ja ehtivit ennen kesdi
aiheuttaa kohtalaisen epidemian
muun muassa Saksassa, saattavat
osoittautua H1-viruksia isommaksi
riesaksi. Arhikoityminen liittyy
uuden virusmuunnoksen, A/Fujian/
411/02-tyyppisten virusten tuloon
Eurooppaan. Antigeenisesti muun-
nos poikkeaa tunnistettavasti, mutta
ei rajusti syksyjen 2002 ja 2003
rokotteen A/Panama/2007/99-viruk-
sesta. Poikkeamiseen ovat johtaneet
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Influenssa A/H3-virusten uusim-
mat strategiset aminohappoerot
(punaiset rakenteet, mm. Suo-
messa talvella 2003 eristetty A/
Finland/180/03-virus) syksyn 2003
rokotteen Panama/2007/99-viruk-
seen. Kuvassa viruksen tartun-
taproteiinia 15 A:n séteelld solun
virusreseptorista. Siniset raken-
teet muodostavat tartuntapinnan.
Aminohappomuutos paikalla 156
on tunnusomainen A/Fujian/411/
02-tyyppisille viruksille.

mutaatiot, jotka ovat muuttaneet
viruksen tartuntaproteiinia niin,
ettd aiemmin kehittyneet suojaavat
vasta-aineet eivit endd parhaalla
mahdollisella tavalla tunnista
virusta.

Influenssarokotteiden valmistus ei
kdy kdden kddnteessd. Syksyn 2003
influenssarokotteeseen Fujian-virus
ei ehtinyt. Influenssaepidemiat ete-
ldisella pallonpuoliskolla kesimme
2003 aikana antavat viitteitd siitd
onko talvella 2003/04 Euroopassa
odotettavissa viime talvea drhé-
kdampi, kenties aikainen H3-epide-
mia. Rokotteen koostumus ei tilldin
olisi optimaalinen. Influenssaroko-
tuksen ottamista syksylld 2003 ei
tdmaén seikan vuoksi tule laimin-
lyoda iké- ja tautiperusteisissa riski-
ryhmissé. Nykyisellakin rokotteella
suoja paranee.

Reijo Pyhdld, reijo.pyhala@ktl. fi
Nuna Ikonen, Rutta Santanen, Anja
Villberg

KTL, Influenssalaboratorio

Heikki Korpela, Tero Axelin

Keskussotilassairaala, Sotilaslidketie-
teen laitos
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Tietoa sars-tilastojen takaa — kysely-
tutkimus verkossa

suhteen. Tutkimuksen tarkoitus on
myos selvittdd muuttuuko reagointi
sarsiin ajan myotd, ja jos, niin miten.
Tamain vuoksi vastaajat voivat vas-
tata kyselyyn useamman kerran.

Sars-epidemia on askarruttanut
ldéketieteen edustajien lisdksi
monien muiden alojen tutkijoita
kuten sosiologeja, psykologeja,
antropologeja. Huhtikuussa 2003
joukko edelld mainittujen alojen
tutkijoita perusti kansainvélisen
ryhmén, jonka tarkoituksena on
tutkia miten yleis6 reagoi vallitse-
vaan sars-tilanteeseen.

Kyselylomake on télld hetkelld vain
englanniksi, mutta sitd ollaan kidin-
tdmassé eri kielille, myds suomeksi.
Piakkoin tutkimuslupa-asioiden
selvittyd my0Os suomalais-tutki-
joiden tiedonkeruu alkaa. Till6in
kyselystéd on tarjolla myds suomen-
kielinen versio. Kyselyyn voi kiyda
tutustumassa Singaporen kansal-
lisen yliopiston www-sivulla http:
/Icourses.nus.edu.sg/course/swkgb/
sars/sars.htm.

utkimus tehdéén internet-

pohjaisena, jolloin vastauk-

set tallentuvat valittomaésti
tietokantaan. Tutkimuksen tarkoi-
tus on hankkia tietoa siitd, miten
vastaajat ympéri maailmaa reagoivat
sars-tilanteeseen ja mité tietoa heilld
siitd on. Tavoitteena on, etti kyse-
lyyn vastaa mahdollisimman moni
eri puolilta maapalloa, jotta olisi
mahdollista vertailla, eroavatko vas-
taukset maanosien tai eri alueiden

Lisdtietoa tutkimuksesta saa Anne-
Marie Vartilta Kansanterveyslai-
toksesta, puh: (09) 4744 8665,
anne-marie.vartti@ktl.fi.

Ohjeita verkossa

Kansanterveyslaitoksen www-sivuilta 10ytyy tietoja ja ohjeita terveyden-
huoltohenkil6kunnalle. Sivuilla on muun muassa Kansanterveyslaitok-
sen ja sosiaali- ja terveysministeridn tiedotteita sarsista ja sitd koskevaa
lainsdddéntod; suositus mikrobiologian laboratorioille sars-koronavirus-
viljelystd; torjuntaohjeet sairaalassa kun sielld on sars-epdily; toimen-
piteet sars-epdillyn ldhikontaktien seurannassa; ohjeita sars-potilaalle

ja samassa taloudessa asuvalle; menettely sars-tapausten tutkimuksissa
ja hoidossa; tiedote matkailijoille ja tietoja sars-tapausméiritelmisté,
epidemia-alueista, hengityksensuojainten ja suu-nendsuojusten kaytostd
ja sars-epdilypotilaiden laboratoriotutkimuksista. Ohjeita on jaettu myos
esimerkiksi lentohenkilokunnalle, hotelleille, laivoille ja VR:lle.

Ohjeet 16ytyvat sivulta: www.ktl.fi/ajankohtaista/SARS/
terveydenhuollolle.html.




Rokotteet Haitta- Vakavia
vaik.

BCG Evans/ 14/24 0

SSI

Difteria-teta- 3 0

nus (DT)

Hepatiitti A 26

Hepatiitti B 29 0

Hepatiitti A 18

+B

Hib 117 7

Influenssa 30

Japanin 5 0

enkefaliitti

Keltakuume

Kolera

Lavantauti,

injektoitava

Meningo- 3 1

kokki AC

Menin- 1 0

gokokki

ACW135Y

MPR 75 5

DTwP 238 6

DTaP 6 0

Pneu- 7 0

mokokki,

polysakkaridi

Polio 123

Puutiaisaivo- 1

kuume

Tetanus 3 0

Difteria-teta- 136

nus (dT)

Vesikauhu 0 0

Vesirokko

Muut

Gammaglo- 3 1

buliini

Haittavaikutukset rokotfteittain.
Rokotteittain laskettu haittavaiku-
tusten lukuméaéra on suurempi,
kuin haittavaikutusilmoitusten
ma&éra, koska rokotuskerralla
annetaan joskus useampia rokot-
teita ja haittavaikutus liitetdén
silloin kaikkiin annettuihin rokot-
teisiin.

2001 2001

Reaktio Evans insidenssi
Abskessi, pis- 12 0,02%
tokohta

Abskessi, 13 0,02%
pistokohta ja

suurentunut

imusolmuke

Suurentunut 2 0,004%
imusolmuke

Imusolmuke- 0 0%
abskessi

Muut 0 0%

2002 2002 2002 2002
Evans insid. SSI insid.
5 0,01% 1 0,005%
0 0% 3 0,01%
2 0,006% 4 0,02%
3 0,008% 18 0,08%
2 0,006% 0 0%

lImoitettujen haittojen vertailu Evansin ja SSI:n BCG-rokotteiden vélill&.
Syntymékohortiksi on oletettu 58 000/vuosi ja BCG-kattavuudeksi 98 %.

jatkoa sivulta 6

keturvotusta ja/tai abskesseja ilmeni
1,4 lapsella 1 000 rokotettua kohti.
Vakavammat haittavaikutukset olivat
erittdin harvinaisia, BCG-bakteerin
aiheuttamaksi epdilty osteiitti todet-
tiin 1,4 lapsella 100 000 rokotettua
kohti.

Helmikuun lopulla 2003 todettiin
BCG:n haittavaikutusprofiilissa
muutos: imusolmukereaktioiden,
turvotusten ja méirkdisten tulehdus-
ten méird nousi Evansin rokotteen
aikaisesta tilanteesta. Maaliskuussa
tehtiin soittokierros yliopistosai-
raaloiden lasteninfektiotaudeista
vastaaville asiantuntijoille. Kuopi-
ossa ja Tampereella arvioitiin, ettéd
imusolmukereaktioiden mééri olisi
aiempaa suurempi. Oulussa on
todettu tapauksia ehké aikaisem-
paan enemmaén. Muissa sairaaloissa
ei ollut todettu muutosta aiempaan.
Hoidettuja lapsia oli vdhin ja seu-
ranta-aika lyhyt tarkempien johto-
paitésten tekoon.

Tietojen keruu KTL:n yhteis-
tyoneuvoloista sen sijaan yllatti

— kaiken kaikkiaan SSI:n rokote
ndyttdd aiheuttavan vihemmaén
neuvolatason ongelmia kuin Evansin
valmiste. SSI:n valmisteella roko-
tettujen pistokohdan reaktioiden
maéird viheni. Nditd ovat sellaiset
pistoskohdan mérkimisongelmat ja
tulehdukset, joita ei raportoida. Kun
Lahdessa paljastui imusolmukere-
aktioiden ryvéstymad, josta sittem-
min raportoitiin yhdeksin tapausta
KTL:4i4n, selvitystyotéd paitettiin

laajentaa kaikkiin erikoisldadkarijoh-
toisiin yksikoéihin, joissa hoidetaan
lapsia. Kyselykirjeet ldhetettiin
huhtikuun alussa kaikkiin sairaan-
hoitopiireihin, tiedonkulun nopeut-
tamiseksi palauttamisvaihtoehdoksi
tarjottiin sdhkopostia.

Imusolmukereaktioita lisaa

Kun vuoden 2002 lopulla BCG
kattavuuden perusteella (98%)
arvioituna noin 22 000 lasta oli
saanut SSI:n rokotteen, imusolmu-
kereaktioita oli raportoitu yhteensi
25, Tésté laskettuna imusolmuke-
reaktioiden ilmaantuvuus on 0,1
prosenttia. Tdma4 jdi alle Romanuk-
sen tutkimuksessa todetun méaérian
eikd se valmistajan mukaan ylitd
tille rokotteelle odotettavissa olevaa
reaktiomé&draa.

Mikai sitten aiheutti imusolmuke-
reaktioiden méiédrdn nousun, vaikka
se nédyttddkin jadvian hyviksyttiaviin
rajoihin? Kyseisten rokotteiden
ratkaiseva ero voi olla siini, ettd SSI:
n rokotteessa pesidkkeitd muodosta-
via yksiko6itd (CFU, colony forming
unit) on enemmén kuin vastaavassa
Evansin rokotteessa. Samankaltai-
nen imusolmukereaktioiden méiirin
lisddntyminen havaittiin myos Irlan-
nissa, jossa samoin kuin Suomessa
jouduttiin Evansin rokotteesta siir-
tymédn SSI:n rokotteeseen. Myos
Irlannissa reaktioiden maéri on
jddnyt noin 0,1 prosenttiin.

BCG-rokotteen vaihdos on siis
nostanut imusolmukereaktioiden »
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ilmaantuvuutta. Niiden reaktioiden
maééiri ei kuitenkaan ole ylittdnyt
odotettavissa olevaa méidrdd. Tama
tarkoittaa sitd, ettd edelleenkin 99,9
prosenttia lapsista saa BCG-roko-
tuksensa ilman poikkeuksellisia
imusolmukereaktiota.

Kansallinen rokotusasiantunti-
jaryhmi (KRAR) késitteli 15.5.
kokouksessaan SSI:n rokotteen
aiheuttamia reaktioita. KRAR:n
kanta on, ettd kiytettdvissd olevien
tietojen perusteella BCG-rokotus-

suositukseen ei ole tarvetta tehda
muutoksia. Menossa olevat tut-
kimukset imusolmukereaktioiden
ilmaantuvuuden ja niiden lisdinty-
misen syiden selvittdmiseksi saa-
tetaan paitdkseen ja raportoidaan
vield erikseen.

Kohti joustavampaa
haittailmoituksen tekoa
Uusin, syksylld 2003 kidynnistyva
rokoteturvallisuusprojekti kehit-
tdd haittavaikutusilmoituksesta

tutkijahaastattelussa Terhi Kilpi

sdhkoistd versiota. Tarkoituksena
on saada lomake, jonka voi tiyt-
tdd netissd ja ldhettdd KTL:44n.
Koska téllaisessa ilmoituksessa on
arkaluontoisia tietoja, ldhetettdvin
informaation vahvaan salaukseen
panostetaan erityisesti. Testikdyt-
to0n jarjestelma pyritddn saamaan
vuoden 2004 alussa. m

Ville Postila, Hillevi Tikkanen
KTL, Rokoteosasto

Rokotetutkija luotsaa rokotusohjelman uudistusta

KTL:n rokoteosastolla kuhi-

see — sielld valmistellaan koko
rokotusohjelman uudistamista
vuonna 2005. Osastonjohtajan
Terhi Kilven mukaan rokotus-
ohjelma muuttuu uudistuksen
myo6té lapsille miellyttdvdmmaksi.
Téhén pééstaddn muun muassa
siirtymélld uuteen yhdistelméro-
kotteeseen, jonka kéyttéénotto
vahentaa lapsille annettavia
pistoja.

dhes kymmenen vuotta
Kansanterveyslaitok-
sella rokotteita tutkinut
Terhi Kilpi on aina ollut
kiinnostunut lasten
terveydestd. Hian valmistui 144-
kériksi vuonna 1982 ja erikoistui
seitsemén vuotta myohemmin
lastentauteihin. Tydskenneltydin
muun muassa lasten syopaosas-
tolla ja viiteltydédn tohtoriksi lasten
bakteerin aiheuttamista aivokalvon-
tulehduksista, hidn joutui vaikean
paitdksen eteen: jatkaako Kkliinisti
tyoté lastenlddkiring vai jatkaako
tutkijana. Sen lisdksi ettd Terhi
Kilpi halusi vaikuttaa useampien
kuin hoitamiensa lasten terveyteen,
héan kertoo myés KTL:n vaikut-
taneen paitdkseen valita tutkijan
ura. Heti valmistumisensa jidlkeen
vuonna 1994 hintd pyydettiin
mukaan KTL:ssd kdynnissd olevaan
pneumokokkikonjugaattirokottei-
den tehotutkimukseen. Terhi Kilpi
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Kuva: Marja Hyrylédinen

Rokoteosaston johtaja Terhi Kilpi
hémmaéstelee poliorokotteen
suurta kulutusta. Jo lahes maapal-
lolta hévitetylta poliolta suojaavaa
rokotetta menee enemmén kuin
rokotusohjelman mukaan olisi
tarpeellista. Kilpi muistuttaakin,
etteivdt Suomessa asuvat aikuiset
enéa tarvitse poliotehosteita.

tarttui houkuttelevaan tarjoukseen
ja jai laitokselle, silld seurauksella
ettd hin toimii nyt KTL:n rokote-
osaston johtajana.

Terhi Kilpi kertoo pneumokok-
kikonjugaattirokotteiden teho-
tutkimuksen olevan edelleen yksi
rokoteosaston merkittdvimmista
tutkimushankkeista. Pneumokokki
on bakteeri, joka aiheuttaa lievem-
pien sairauksien kuten vilikorvan
ja poskiontelon tulehduksien
lisdksi vakavia sairauksia kuten

aivokalvontulehdusta, verenmyrky-
tystd ja keuhkokuumetta.Yli 2 500
lasta sisdltdvalla tutkimuksella

on selvitetty pneumokokkikon-
jugaattirokotteiden tehoa lasten
korvatulehduksia vastaan. Tdhédn
mennessd kehitetyilld rokotteilla
on pystytty ehkidisemiin vain
kuusi prosenttia kaikista pikku-
lasten vilikorvantulehduksista. Se
kuulostaa ja onkin vdhan. Kilpi

ei kuitenkaan ole huolissaan tai
yllattynyt. Vilikorvantulehduksella
on niin monta muutakin aiheutta-
jaa kuin pneumokokki, ettei hinen
mielestddn olisi ollut realistista-
kaan odottaa merkitsevésti parem-
paa tulosta. Vuoteen 1999 asti
jatkuneen tutkimuksen tuloksia
analysoidaan yha.

Rokotusohjelma uudistuu

Terhi Kilpi on omien sanojensa
mukaan tyonarkomaani. Hinen
ainainen ongelmansa on koko
perhettd tyydyttdvin tasapainon
l6ytdminen tyon ja vapaa-ajan
vililld. Asiaa ei auta se ettd télla
hetkelld hénelld on t6itd tavallista-
kin enemmén. Rokoteosastolla on
kdynnissd koko rokotusohjelman
uudistaminen vuonna 2005. Kilven
mukaan yksi uuden ohjelman suu-
rimpia muutoksia on nyt kdytdssa
olevan DTP-rokotteen hinkuyské-
osuuden vaihtaminen sellaiseksi,
joka ei sisdlld kokonaisia soluja.
Tatd solutonta rokotetta on kiy-
tetty Keski-Euroopassa ja muissa



Pohjoismaissa jo jonkun aikaa.
Suomessa sen kdyttd on aloitettu
kuusivuotiaille lapsille. Uuteen
rokotteeseen siirrytddn, koska se
aiheuttaa vihemmain haittavai-
kutuksia kuin vanha, kokonaisia
soluja siséltdvi rokote. Rokotteiden
tehoissa ei ole eroja. Terhi Kilpi
kertoo hineltid kysytyn miksei
uuteen rokotteeseen ole siirrytty

jo aikaisemmin, jos se kerran on
parempi. Syy tdhdn on yksinker-
taisesti se ettd se on uusi, eli ettei
kaikista sen ominaisuuksista ole
aikaisemmin ollut saatavissa luotet-
tavaa tietoa. Sen lisdksi Suomessa
on ollut vara valita, silld vanhakin
rokote on hyvai.

Vain viisi pistosta

Hinkuyskérokotteen vaihtamisen
ohella suurin muutos uudessa
ohjelmassa on siirtyminen kurk-
kumaéidailti, jaykkidkouristukselta

ja hinkuyskéltd suojaavasta DTP-
rokotteesta viittd sairautta vastaan
suojaavaan yhdistelmirokotteeseen.
Edellisten liséksi se suojaa Hib:

Ité ja poliolta. Siihen siirtymi-

nen vihentdd alle kaksivuotiaille
annettavien pistosten méirian 12:
sta viiteen. Terhi Kilven mukaan
rokotusohjelman uudistamisen
tuntuvin muutos onkin sen rasit-
tavuuden pieneneminen: pistosten
vihenemisen lisdksi myds kuume-
ja paikallisreaktioita on odotetta-
vissa aiempaa vihemmain. Lasten
mukavuudella on hintansa — kun
vanhan ohjelman toteuttaminen
tuli maksamaan noin viisi miljoo-
naa euroa, uusi on ldhes puolet
kalliimpi. Yksi syy kasvaviin kului-
hin on, ettei KTL:ssd endd vuoden
2003 jalkeen valmisteta rokotteita.
Uuden, kalliimman rokotteen teke-
miseen ei Suomessa ole resursseja,
joten se hankitaan ulkomailta.

Poliorokotteita
vahennetaan

Uuteen rokotusohjelmaan kuuluu
my0s polion tehosterokotteiden
vihentdminen, miki on osittain jo
aloitettukin. Poliorokote voi ajan
mittaan kdyda tarpeettomaksi, jos
maailman terveysjarjeston WHO:n
pyrkimys hévittda polio maapallolta
vuoteen 2005 mennessd onnistuu.
Uuteen ohjelmaan saattaa vield

kuulua 14-15-vuotiaiden rokot-
taminen hinkuyskéi vastaan. Sen
tarkoitus on estdd nuoria, joiden
terveydelle hinkuyska ei ole vaa-
raksi, tartuttamasta sitd vauvoihin,
joille se on vakavaa. Rokotusohjel-
mauudistus teettdd koko rokote-
osastolla paljon téitd. Ensiarvoisen
tiarkedd on, ettd ohjelmamuutok-
seen liittyvd koulutus ja tiedotus
saadaan hyvin kdyntiin heti sosi-
aali- ja terveysministeridn virallinen
paitoksen tultua, miké tapahtunee
tulevana syksynaé.

Rokoteturvallisuus
Suomessa hyva

Rokotusohjelman turvallisuuden
seuranta on yksi tirkeimpié roko-
teosaston tehtévid. Terhi Kilven
mukaan Suomessa rokotteiden
turvallisuuteen luotetaan ja timén
luottamuksen séilyttdmiseksi
tehdédin paljon t6itd. Hin mainit-
see muun muassa EU:n kanssa
yhteistyoné toteutettavan rokote-
turvallisuusprojektin. Osana sitd
selvitetddn olisiko mahdollista tai
edes tavoiteltavaa toteuttaa kaikki
rokotukset kirjaava koko maan
kattava rokoterekisteri. Sen avulla
olisi esimerkiksi haittavaikutusten
maédréa ja laatua huomattavasti
nykyistd helpompi seurata. Roko-
terekisteristd on tilld hetkelld
kidynnissi pilottitutkimus kokei-
lupaikkakunnilla. Valmistuttuaan
vuonna 2004 se kertoo rekisterin
toteutettavuudesta.

Rokoteturvallisuus herédttdd aika
ajoin kiivaita keskusteluja. Hait-
tavaikutuksia ja niiden merkitystd
ldhinni lasten terveydelle seura-
taan tarkasti. Terhi Kilven mielestd
julkisuudessa kdyty keskustelu
herittdd parhaimmillaan paattdjat
selvittiméin sen taustoja ja lisdd
yleisti tietoutta rokoteturvalli-
suudesta. Keskustelulla saattaa
kuitenkin olla my6s huonoja seu-
rauksia. Ruotsissa muun muassa
1980-luvulla kidyty haittavaikutus-
keskustelu johti hinkuyskédrokotten
poistamiseen yleisestd rokotusoh-
jelmasta. Pddtoksen myotd haitta-
vaikutukset toki loppuivat, mutta
samalla lasten hinkuyska lisddntyi.
Kilven mielestd riskien arvioi-
minen on elintdrked osa lasten
terveyden kannalta parhaan ja tur-

vallisimman rokotteen ja ohjelman
valitsemista.

Kansanterveys motivoi

Puhuessaan osastonsa tavoitteista,
Terhi Kilpi kertoo jo mainitsemis-
taan projekteista. T4lld hetkelld
melkein kaikki lyhyen aikavilin
tavoitteet kietoutuvat tavalla tai
toisella rokoteturvallisuuden,
pneumokokkirokotteiden ja roko-
tusohjelman uudistamisen ympé-
rille. Vaikka suuri osa tisté tyOstd
on kovin arkista puurtamista, ty6
jaksaa silti motivoida. Halu tehdi
toitd koko kansan terveyden eteen
on juurtunut syville. Myos tutkijan
tyon dlyllinen haasteellisuus vetda
puoleensa, eikd Terhi Kilpi oikein
osaa kuvitellakaan itseddn tekeméssi
mitddn muuta. Huonojakin puolia
siind kuitenkin on — kiireen liséksi
Kilped harmittaa resurssien puute.
Aina tuntuu silté, ettei yhtd pro-
jektia kohti ole tarpeeksi ihmisiéa.
Vaikeimpaan ongelmaansa, ajankay-
ton hallitsemiseen, Terhi Kilpi on
kuitenkin saamassa ladkettd pian,
silld hénelld on edessddn viiden
viikon loma perheensé kanssa. Sil-
loin hén aikoo olla mahdollisimman
paljon kolmen lapsensa kanssa, eiké
tehda yhtéddn t6itd — tai ehkd vain
ihan vdhén...m

Marja Hyryldinen
KTL, Kansanterveys-lehti
marja. hyrylainen@ktl. fi

Korjaus numerossa 4/2003
ilmestyneeseen tutkijahaastatte-
luun: sivulla 14 olleessa terveyttéd
suojaavia tekijoitd listaavassa
taulukossa ulkoisia ja sisdisid
tekijoitd vastaavien sarakkeiden
nimet olivat vaihtuneet — ulkoi-
siksi merkityt olisivat pitdneet olla
sisdisid ja toisinpdin.
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Psykooseja voidaan ehkaista

Skitsofreniaan sairastuu Suo-
messa runsas prosentti vaes-
téstd, miehet hieman naisia
useammin. Uusia tapauksia
ilmaantuu selvésti enemmaén It&-
ja Pohjois-Suomessa ja nykyisin
myads yleisemmin kaupungeissa
kuin maaseudulla. Skitsofrenia
esiintyy selvésti myoés suvuittain
siten, ettd ensimmaisen asteen
Sukulaisten sairastumisriski on
5—10-kertainen muuhun vées-
t66n verrattuna. Psykoosiin
sairastunut tarvitsee henkilo-
kohtaisen hoito-ohjelman, joka
edellyttaa hyvaa hoitosuhdetta.

kitsofrenia on mielen-

terveyden hiiridisti

vaikea-asteisin. Sille

on ominaista ajattelun

ja mielen toimintojen
kokonaisuuden héiriintyminen.
Tyypillisiéd oireita ovat kuulohar-
hat, harhaluulot seki hajanainen ja
vaikeasti ymmarrettdvd puhe. My0s
tunne-eldmai on skitsofrenialle omi-
naisella tavalla latistunut.

Lihisukulaisilla voi esiintya skitso-
freniaa muistuttavia psykooseja ja
persoonallisuushéiriétd muuta vées-
t64 enemmadn. Samoin heilld voi olla
neuropsykologisilla testeilld todetta-
via puutteita useissa kognitiivisissa
toiminnoissa, kuten visuaalisessa
muistissa, ilman mitdin Kkliinisia
oireita. Nykykésityksen mukaan
skitsofrenian taustalla on geneet-
tinen alttius, mutta periytymisen
mekanismia ei tunneta. Perinndélliset
tekijdt selittdvit yli 80 prosenttia
taudin vaihtelusta.

Kaksisuuntaisista
mielialahairioista puolet
perinndllisia

Toista keskeistd psykoosia, kaksi-
suuntaista mielialahdiriétd (bipo-
laaritauti, maanis-depressiivinen
psykoosi), jossa on mielialan voi-
makasta vaihtelua maniasta masen-
nukseen, esiintyy noin puolella
prosentilla viestostd. Tdmén lisdksi
samaa tautia voi esiintyd ldahisuku-
laisilla lievemmin mielialavaihteluin.
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My6s kaksisuuntainen mielialahéi-
ri6 on vahvasti geneettinen. Perin-
nollisyyden selitysosuudeksi on
arvioitu 50-60 prosenttia. Muista
psykooseista yleisimpié ovat psy-
koottiset depressiot, joissa depressio
voi johtaa vaikea-asteiseen toimin-
takyvyttdomyyteen, ldhes apatiaan.
Mielialan laskuun liittyy usein
depressiivisid harhaluuloja, jolloin
henkil6 tulkitsee erittdin negativisti-
sesti mennyttd, nykypaividi ja myos
tulevaisuuttaan. Psykoottisuus voi
usein ilmetd my0s pelkistddn har-
haluuloisuutena ilman, etti kyseessi
olisi skitsofrenia.

Psykoottiset oireet voivat johtua
my0s orgaanisista syistd. Psykoot-
tisuutta saattaa esiintyid esimerkiksi
aivosairauksien, endokriinisten hii-
rididen, systeemisairauksien, infekti-
oiden ja nestetasapainon héirididen
seki lddkkeiden ja pdihteiden kidyton
yhteydessa. Erityisesti on syytd
huomioida delirium-tyyppiset seka-
vuustilat sekd dementiaan liittyva
psykoottisuus. Huumepsykooseista
ovat yleisimpid amfetamiinipsy-
koosit, joihin liittyy usein paranoi-
disuutta ja my06s vikivaltaisuutta.
Huumeet, my6s kannabis, altistaa
psykooseille ainakin riskiryhmiin
kuuluvia.

Riskitekijat

Sairastettu psykoosi ennakoi usein
my0s tulevaa psykoosijaksoa. Edel-
lisen psykoosijakson laukaisevat
tekijat onkin tdrkedtd analysoida
tulevien vaaratekijéiden tunnistami-
seksi. Toistuviin psykoosijaksoihin
taipuvaisten tulisi oppia enna-
koimaan sairautensa kulkua niin,
ettd he oppisivat hakemaan apua
ajoissa. Psykoosien hoidossa kes-
keisid vaaratekijoitd ovat muutokset
ladkityksessd, erityisesti tehokkaaksi
havaitun lddkehoidon laiminlyénti.

Vaikka perimilld on psykooseissa
merkittdva vaikutus, niin perima
merkitsee kuitenkin vain korkeaa
riskid, ei kohtalonomaista sairastu-
mista. Sairauden puhkeaminen on
seurausta geenien keskindisestd vuo-
rovaikutuksesta sekid geneettisten
tekijéiden ja ymparistén yhteisvai-

kutuksesta. Ympdériston riskitekijét
ovat usein epéspesifejd, kuten eroja
ja menetyksid, joiden yhteisvaikutus
voi johtaa pitkittyneeseen stressijak-
soon ja psykoosin puhkeamiseen.

Tarkein yksittdinen riskitekijd on
kuuluminen sellaiseen sukuun,
jossa on esiintynyt psykooseja.
Skitsofrenian osalta muita merkit-
tdvid riskitekijoitd ovat raskauden
aikaiset infektiot, raskaus- ja synny-
tyskomplikaatiot, erityisesti sikién
ja syntyvin lapsen hapenpuute.
Myb6hemmin lapsuudenkehityksen
aikana korkeaan riskiin viittaavat
selvit neurologiset oireet, normaalia
hitaampi kehitys, huono koulume-
nestys ja poikkeava kiyttdytyminen.
Nama tekijat lisadvét riskid erityi-
sesti pojilla. My0s dlykkyystasolla on
kiddnteinen suhde sairastumisriskiin.

Seulonta

Terveydenhuollon tulisi tunnistaa
seki korkeassa riskissd olevat ettd

jo sairastuneet. Erittdin korkeaan
riskiin kuuluvat erityisesti ne nuoret,
joiden suvussa esiintyy psykoosia ja
joilla itsellddn on jo havaittu psy-
koosia ennakoivia oireita. Ndiden
nuorten auttamiseksi tulisi toimia
viivytteleméttd. Psykoosia jo sairas-
tavienkaan tunnistaminen ei aina ole
helppoa sen vuoksi, ettd psykoot-
tiset henkil6t voivat olla ajoittain
oireettomia tai he kdtkevit oireitaan.
Seulonta tapahtuu parhaiten asian-
tuntijan kidyttdimain haastattelume-
netelmin avulla.

Helpointa on tunnistaa positiiviset
oireet eli harhat ja harhaluulot. Sen
sijaan negatiivisten oireiden osalta
(kuten vetdytyminen) vaaditaan
huolellista kliinistéd tutkimusta.
Aikaisempi psykoosijakso selvida
kartoittamalla edeltineet sairaala-
hoidot ja kiytetyt psyykenlddkkeet.
Usein henkil6 itse ei tiedd kovin-
kaan tarkasti sairausjakson todellista
luonnetta eikd saamaansa hoitoa.
Seulonta kohdistuu aina psykoo-
seja laajempaan joukkoon héirioitd,
joista voidaan kayttdd nimeéd vaka-
vat mielenterveyden hairiot. Niille
on yhteisend piirteend huomattava
toimintakyvyn heikentyminen.



Toimenpiteet

Terveydenhuollon tehtdvini on
tukea ja seurata korkeassa riskissd
olevan henkilén mielenterveyden
kehitysté. Jos psykoosia edeltdva
vaihe tunnistetaan, on lievin psy-
koosilddkityksen kidytto perusteltua
ainakin puolen vuoden ajan. Téllai-

nen tilanne on silloin, kun henkilolla
on geneettinen riski ja toimintaky-
kya selvisti haittaava psyykkinen
oire, tai kun henkil6lld on ohimene-
via psykoottisia oireita, tai psykoo-
sipiirteisen persoonallisuushéirién
oireita ilman varsinaisia psykoottisia
oireita. Psykoosiin sairastunutta
tulee aina auttaa henkil6kohtaisella

hoito-ohjelmalla. Ladkityksessé,
josta on hyotyai, ei saisi tapahtua
suunnittelemattomia tai jyrkkia
muutoksia. Hyvi hoito edellyttda
aina my0s hyvad hoitosuhdetta. m

Fouko Lionnguist
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitut-
kimuksen osasto

Sinileva, limaleva, jarvisyyhy... Uimavesissa

terveysuhkiakin

Vesien ldmmetesséa ja uimakau-
den alkaessa aletaan jélleen
kiinnittdd huomiota vedenlaa-
tuun. Rehevéityminen aiheuttaa
muutoksia, jotka vaikuttavat
vesistdjen virkistyskayttéon ja
kalastukseen.

imari huomaa rehe-

vOitymisen veden

samenemisena, ranto-

jen ruovikoitumisena,

rihmamaisten levien
lisddntymisend ja rantakivien limoit-
tumisena seki sinilevikukintojen
maéirin lisddntymisend.

Sinilevat

Ehki eniten huomiota heréttineiti,
parhaaseen loma-aikaan ajoittuvia
vedenlaatuhaittoja ovat sinilevien
eli syanobakteerien massaesiinty-
madt. Sinilevét kuuluvat luonnostaan
kaikkiin vesistoihin ja niiden massa-
esiintymid lienee ollut aina. Massa-
esiintymien syntymiseen vaikuttavat
péddasiassa vesistdjen ravinnetilanne
sekd sadtila. Sinilevien maéré alkaa
lisddntyd vesien limmetessi heiné-
kuussa ja runsaimmat esiintymat
ajoittuvat yleensi heinéd-elokuun
vaihteeseen. Tyynelld sdilld sinilevat
nousevat pintaan soluissaan ole-
vien kaasuvakuolien avulla ja voivat
muodostaa laajoja levilauttoja niin
merelld kuin jarvissa.

Sinilevit tuottavat ihoa drsyttivid
yhdisteitd sekd hermo- tai maksa-
myrkkyjd. Mikrokystiinit ja nodularii-
nit voivat vaurioittaa maksasoluja ja

saattavat edistdd kasvainten muodos-
tumista. Hermomyrkyt kuten ana-
toksiini-a, voivat aiheuttaa vaurioita
hermoston toiminnalle. Noin puolet
jarvien tutkituista sinilevéesiinty-
mistéd on ollut myrkyllisid. Sinilevien
myrkyllisyys riippuu levélajista ja
olosuhteista. Samassakin leviesiinty-
maissé osa levimassasta voi olla myr-
kyllistd ja osa ei. Myrkyllisyytta ei voi
todeta ilman myrkyllisyysmaarityksid,
joten sinilevdiseen veteen pitd4 aina
suhtautua kuin se olisi myrkyllista.
Toisaalta myrkyttomaétkin sinilevét
voivat aiheuttaa iho- ja hengitystieoi-
reita. Yleisimpid myrkyllisissa kukin-
noissa esiintyvid sinilevdsukuja ovat
Anabaena, Aphanizomenon, Microcys-
ts ja murtovedesséd eldva Nodularia.

Vihiinen sinilevd nidkyy vedessi
pienind kellertdvina tai vihertévina
hippusina. Runsas sinilevdmassa
veden pinnassa tai rannassa muistut-
taa vihredd maalia tai hernerokkaa.
Kuivuessaan sinilevimassa voi muut-
tua sinivihreéksi tai jopa turkoosiksi,
kun sininen fykosyaniini -vériaine
vapautuu hajoavista levisoluista. Sini-
levdisen veden kiyttod tulee rajoittaa.
Levin virjadmassi vedessa ei pida
uida, ja vetti ei saa kiyttdd juoma-,
pesu- eiki 16ylyvetend. Sinilevimyrkyt
eivit hivia keitettdessd, ja ne hoyrys-
tyvit kiukaalla hengitysilmaan.

Uimarille sinilevd aiheuttaa 1dhinna
ihon punoitusta ja kutinaa seka silmé-
tai nendoireita. Muita oireita voivat
olla pahoinvointi ja ripuli. Sinilevéista
vettd nielleen oireet voivat muistuttaa
tavallista vatsatautia. Oireet ilmene-
vit yleensd muutaman tunnin sisilld
sinilevélle altistumisesta. Vakavammat

myrkytysoireet ovat kuitenkin ihmi-
silld harvinaisia, silld sinileviisti vettd
osataan varoa. Lapset ovat aikuisia
alttiimpia sinilevin aiheuttamille
haitoille. Kotieldimille sinilevd on
vaarallisempaa, silld ne saattavat juoda
runsaastikin levéipitoista vetta. Jos
oireita ilmenee, iho ja silmit pes-
tddn huolellisesti runsaalla puhtaalla
vedelld. Ensiapuna pahoinvointiin voi
ottaa hiilitabletteja. Myrkytystietokes-
kus antaa lisdohjeita, jos myrkytysoi-
reita esiintyy.

Epadillysta sinilevdesiintymasta

voi ldhettdd néytteen tutkittavaksi
Suomen ympéristokeskukseen tai
alueelliseen ympaéristokeskukseen.
Naiytteestd méidritetddn mikros-
kopoimalla levilaji, minké perus-
teella voidaan sanoa, muodostaako
kyseinen levd myrkyllisid kantoja.
Varsinaisia myrkyllisyystesteja teh-
dién, jos levi on aiheuttanut iho- tai
myrkytysoireita.

Levatilannetta seurataan

Sinilevihaitoista on kerétty tietoa
1960-luvulta ldhtien. Kansalais-
ten ja viranomaisten toimittamista
levandytteistd on tallennettu tiedot
levahaittarekisteriin. Levdhaittail-
moitusten méiiri on lisddntynyt
selvisti 1980-luvun lopulta ldhtien
johtuen osittain ihmisten tietoisuu-
den lisddntymisestd ja osin vesien
rehevoitymisestd. Kesallda 2002
ilmoituksia tuli erittdin paljon lam-
pimin kesén vuoksi.

Kesilld 1998 aloitettiin systemaatti-
nen valtakunnallinen levéseuranta,
jonka avulla pyritddn saamaan yleis- »
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kuva sinilevitilanteesta koko maassa.
Seuranta toteutetaan yhteistyossi
ympdristohallinnon, Merentutkimus-
laitoksen ja kunnallisten ymparisto-
viranomaisten kanssa. Sithen kuuluu
yli 300 pysyvidid havaintopaikkaa eri
puolilta maata sisavesilld ja merialu-
eilla. Vuosina 1998-2002 suurimalla
osalla havaintopaikoista ei ole havaittu
kesdn aikana sinilevdd. Havaitutkin
sinilevdmadrat ovat yleensé olleet
vahaisid. Kesilld 2002 sinilevdhavain-
toja tehtiin enemmin kuin aiempina
seurantavuosina keskimaarin.

Kesilld 2003 alkaa Suomen Aka-
temian rahoittama hanke, jossa
tutkitaan sinilevien myrkyllisyyden
ja niiden aiheuttamien terveyshait-
tojen vilistd yhteyttd sisd- ja rannik-
kovesissa.

Limaleva

Aina ei ole kysymys sinilevésti, jos
iho uinnin jdlkeen kutiaa. Paljain
silmin ndkymétén Gonyostomum
semen -limalevé viihtyy melko rehe-
vissd, humuspitoisissa jarvivesissa.
Uimarin iholla levdsolut hajoavat ja
iho tulee limaiseksi. Iholla kuivu-
essaan limakerros muuttuu kiristé-
viksi. Limalevd on myrkyton, mutta
voi aiheuttaa iho-oireita kuten
voimakasta punoitusta ja kutinaa.
Kutinaa voi valttdd huuhtomalla iho
uinnin jdlkeen puhtaalla vedelld ja
kuivaamalla huolellisesti.

Jarvisyyhy

Uinnin jélkeiseen ihon kutinaan voi
olla syynd my®és jarvisyyhy. Sen aihe-
uttajia ovat erddt imumadon cercaria
-toukat, jotka ovat vesilintujen loisia.
Kotilot toimivat loisien véli-isdntind
vedessi. Kotiloista vapautuessaan
toukat voivat tunkeutua vesilinnun
sijasta uimarin ihoon aiheuttaen

jopa tuskallisen voimakasta kutinaa.
Kutina hévidi yleensd muutaman
tunnin kuluttua, mutta nippylit
voivat sdilya iholla viikonkin. Jarvisyy-
hyé esiintyy matalassa, ruovikkoisessa
vedessd, jossa kotilot vithtyvét. Jarvi-
syyhya voi vilttdd menemalld uimaan
laiturin péaéstd ja kuivaamalla iho
karkealla pyyhkeelld huolellisesti. m

FJohanna Rissanen
Suomen ympdristokeskus
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Nakokulmia hiv-tartuntojen ehkaisyyn
-seminaari, 11.9.2003, Helsinki

Misti tehokkaita vilineitd ja hyodyllisid ndkékulmia perinteiseen terveys-
valistustydhon? Mitd uusia palikoita HIV-tartuntojen ehkaisyyn?

Tavoite

Uusien ndkokulmien ja tyévilineiden tarjoaminen terveystyotd tekeville,
terveysvalistustyon laadun parantaminen ja tehostaminen ja uusien toi-
mintamallien ja yhteistyon kdyttéonotto.

Aika ja paikka

Torstai 11.9.2003, Biomedicum, Is 3, Haartmaninkatu 8, Helsinki

Jarjestajat

Kansanterveyslaitos ja Helsingin yliopiston Tutkimus- ja koulutuskeskus
Palmenia. Sosiaali- ja terveysministerid osallistuu seminaarin jérjestely-
kustannuksiin.

Osallistujat
HIV-tartuntojen ehkéisystd kiinnostuneet eri alojen ammattilaiset.

Hinta

35 euroa sisdltdd seminaariohjelman, oheismateriaalin ja kahvin.

[Imoittautuminen

Ilmoittautuminen 28.8.2003 mennessé oheisella lomakkeella osoittee-
seen: Helsingin yliopiston Tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenia, Tiina
Virta, PL 42 (T66l6nkatu 3 A), 00014, Helsingin yliopisto.

Faksi: (09) 454 3302

Voit ilmoittautua myds verkkopalvelumme kautta osoitteessa:
www.studium.helsinki.fi/.
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