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Puhdas juomavesi on Suomessa itsestaanselvyys,
kehitysmaissa ylellisyytta.
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Hiljainen kriisi

Kaksi vuotta sitten Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleiskokous paat-
ti, ettd vuosi 2008 on International Year of Sanitation eli kansainvali-
nen sanitaation vuosi (http:/esa.un.org/iys/ap.shtml). Sanitaatiolle ei
suomenkielessa ole hyvaa vastinetta, mutta silla tarkoitetaan hygieniaa
ja puhdistusta ja téssa tapauksessa erityisesti vesi- ja kdymalahygieni-
aa.

YK:n yleiskokous muistuttaa, ettd joka paiva kuolee 42 000 ihmista
puutteellisen hygienian takia. Turvallista juomavetta vailla on edelleen
1,1 miljardia ihmista. Mutta peréti 2,6 miljardia ihmista elaa vailla kun-
nollisia kdymaloita ja viemarointia ja heistd 980 miljoonaa on lapsia.

Asia ei ole yhdentekevs, silla huonot hygieniaolosuhteet tekevat tyh-
jaksi muut terveyden edistamiseksi tehdyt toimenpiteet. Késienpesuun
litettyna kaymalahygienian parantaminen vahentaisi suolistoinfektioi-
hin liittyvaa kuolleisuutta jopa kahdella kolmanneksella.

WHO on oikeutetusti huolissaan tilanteen huonosta kehityksesta. Jar-
jeston perustamisasiakirjassa vuonna 1948 painotetaan vesi- ja kdyma-
l&hygieenisia toimenpiteitd osana kestavaa kansanterveystyota.

Kuluneiden 60 vuoden aikana WHO on pyrkinyt toimimaan etulin-
jassa parannettaessa juomaveden saatavuutta ja kdymal6iden rakenta-
mista. Kansainvalistd juomaveden ja kdymalahygienian vuosikymmen-
ta vietettiin 1980-1990.

Vuonna 2002 paatettiin Johannesburgissa Etela-Afrikassa pidetyssa
kokouksessa parantaa kdymaléahygieniaa niin, etta ilman alkeellisimpia
kdymalaolosuhteita elavien ihmisten maard saadaan puolitettua vuo-
teen 2015 mennessd. Ongelma on, ettd jos ohjelma etenee nykyista
vauhtia, vuonna 2015 on edelleen 2,4 miljardia ihmista vailla kunnollis-
ta vesi- ja kdymalahygieniaa.

Tehostetun ohjelman toteuttaminen maksaa arviolta 10 miljardia
dollaria vuodessa. Kyse on lopulta tahdosta. Tarvittava summa on va-
hemman kuin yksi prosentti maailman sotilasmenoista, kolmasosa
maailmassa pullovesiin kulutetusta rahamaarasta ja yhta paljon kuin
Euroopassa kaytetaan vuosittain jaateloon.

Kaymalahygienia liittyy voimakkaasti naisten ja lasten asemaan. Kay-
maloiden puuttuminen altistaa naiset ja lapset vakivallalle. YK:n yleis-
kokous toteaa, ettd puhtaat, turvalliset ja yksityisyytta suojelevat kay-
malat ovat tarkeitd erityisesti tytoille. Kun tytét saavat mahdollisuuden
turvalliseen kdymalahygieniaan, siitd hyotyy koko yhteiskunta. Tytot
kun ovat tulevaisuuden diteja ja lasten kasvattajia.

Vesi- ja kdymaldhygienian parantaminen on tarkea terveydellinen ja
sosiaalinen tavoite. Se on hyvinvoivan yhteiskunnan perusta ja edelly-
tys kestavalle kehitykselle. Téméa maailmanlaajuinen hiljainen kriisi on
nyt nostettava estradeille.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
Kansanterveys-lehti
pentti. huovinen@ktl. fi



KTL:n rooli vesivalitteista epidemiaa

epailtdessa

Vuoden 1997 alussa voimaan astuneen
terveydensuojelulain mukaan ruoka-
tai vesivilitteistd epidemiaa epéiltdessi
tulee asiasta tehdi ilmoitus Kansanter-
veyslaitokselle. T4t4 varten on KTL:n
verkkosivuilla kaavake, jossa kysytdan
erilaisia seikkoja liittyen mahdolliseen
epidemiaan seki sitd, haluaako ilmoi-
tuksen tekija Kansanterveyslaitoksel-
ta apua asian selvittdmisessd. Ilmoitus
tulee tehd4, vaikka potilaita olisi vain
muutama tai veden epdillidn muusta
syystd aiheuttavan terveyshaittaa vi-
estolle.

Ilmoitus tavoittaa KTL:ssd useita
ryhmid, joiden asiantuntemus kattaa se-
ki infektiotaudit ja epidemiologian etté
erityisanalytiikan ja vesilaitosten teknii-
kan. Ilmoitusmenettelyn tarkoituksena
on palvella kunnallisia viranhaltioita ja
muita toimijoita, jotka kohtaavat mah-
dollisen vesivilitteisen epidemian ehki
kerran tyOuransa aikana. Kansanterveyslaitokseen sen sijaan
kertyy osaamista ja kokemusta, jolloin ongelman hoitaminen
tehostuu.

Vuodesta 1998 epidemiaepdilyilmoituksia on tullut viikoit-
tain, ja useissa tapauksissa KTL.:1t4 on pyydetty apua. Vaikka
apua ei pyydettéisikddn, KTL:std on saatettu ottaa yhteyttd
ilmoituksen tultua, jos on ollut syyté epiillé, ettd tilanteeseen
olisi puututtava. Tilanteille on tyypillistd, ettd ensimmaéisten
sairastumistapausten ilmaantuessakaan vesivilitteistd epidemiaa
ei epdilld tai haluta uskoa mahdolliseksi.

Vuodesta 1998 on esiintynyt 59 vesivélitteistd dokumentoi-
tua epidemiaa, joissa on sairastunut virallisten tilastojen mukaan
ennen Nokian tapausta yli 17 000 ihmisti. Epidemioiden liséksi
on todettu kymmenié juomaveden likaantumistapauksia, joissa
sairastumisia ei ole esiintynyt. Kun tiedetdin,
ettd ripulissa oleva henkil6 ani harvoin etsiytyy
hoitoon, voimme todeta, etté tilastot kuvaavat
vain jddvuoren huipun. Joiltakin paikkakun-
nilta on pystytty arvioimaan epidemiologisten
selvitysten avulla melko luotettavasti sairas-
tuneiden todellinen miérd, mutta usein sitd
ei ole tehty. Nokian tapaus tullaan tutkimaan
perusteellisesti, jolloin sieltd saamme melko
varman tiedon sairastuneista.

Jotta ihminen sairastuu, tarvitaan altistuminen. Ei ole juuri
mitddn muuta tapaa altistaa kerralla koko kunnan viestd kuin
juomavesi. Vesivilitteinen epidemia on tésté syystd erittdin va-
kava asia, koska pahimmassa tapauksessa myds terveydenhoi-
tohenkil6kunta, vesilaitosten hoitajat ja muu avainhenkildstod
saattaa sairastua. Jos kyseessd on suurehko kunta, seuraamuk-
set voivat olla katastrofaaliset. Tuhansia nestevajauksessa ole-

Ennen Nokiaa on

10 viime vuoden
aikana vesivalitteisissa
epidemioissa sairastu-
nut 17 000 ihmista.

via potilaita ei mikddn kunta pysty
nopeasti hoitamaan. KTL neuvoo
kunnan vastaavia viranomaisia an-
tamaan hiemankaan epdilyttdvissi
tilanteissa vélittomaésti juomaveden
keittokehotuksen, koska silld rajataan
epidemian levidminen jo sen alku-
vaiheessa. Keittokehotus annetaan,
vaikka vedesti ei olisikaan vield saatu
analyysituloksia.

Tavanomaisessa veden saastu-
mistilanteessa “likainen” aalto me-
nee verkoston ldpi vain muutaman
tunnin tai pdivin aikana, jonka jil-
keen verkostosta on en#dd vaikeaa
16ytdd mitattavia méadrid mikrobe-
ja. Niitd saattaa tosin jaada verkos-
toon biofilmeihin pitkiksikin aikaa,
sairastuttaen herkimpié tai paljon
vettd juovia henkil6itd. My0Os nayt-
teidenotossa pitdd olla nopea, jotta
pahin tilanne saadaan kiinni. No-
pealla keittokehotuksella saadaan véltettyd mahdolliset jouk-
kosairastumiset, joten tehokas tiedottaminen on ehdottoman
tarkedd. Kunnissa pitdé olla valmiina selvit suunnitelmat siit,
kuka ja miten erilaisissa epidemiatilanteissa tiedottaa. Tarvi-
taan my0s varajarjestelmé, koska avainhenkilot saattavat itse
olla jo sairastuneina. Jos sitten paljastuu, ettd kahden péivin
juomaveden keittokehotus oli turha, ihmiset ovat ymmaértéineet
varotoimenpiteen hyvin.

Vesivilitteisid epidemioita on ollut myds suurehkoissa kun-
nissa, vaikka suurin osa todetaan joko leirikeskuksen kaltaisissa
paikoissa tai kuntoutuslaitoksissa. Kunnallisissa vedenotta-
moissa tyypillisessd tapauksessa pintavesid on pééssyt kaivoi-
hin. Syyné on kaivon perustaminen liian ldhelle rantaa, jolloin
rantaimeytys muuttuu tulvavedeksi. Toisinaan kaivo on perus-
tettu soramontun pohjalle, jolloin tulvavedet
menevit suoraan kaivoon. Leirikeskuksissa ja
muissa oman kaivon varassa olevissa paikoissa
viemérivedet ovat pddsseet varsinkin tulvati-
lanteissa sekoittumaan kaivoveteen.

Suurin syyllinen ripuliin on ollut noroviruk-
set, toisena kampylobakteerit ja harvoin jokin
muu mikrobi. Norovirustartunta on vallitseva
siksi, ettd infektiivinen annos on ddrimmaéisen
pieni. Jo muutama virus sairastuttaa ihmisen,
eikd néin pientd méaérdi voida havaita vedestd. Vesi saattaa siis
saada ”puhtaat” paperit ja siitd huolimatta sairastuttaa. Tama
tekee vesivilitteisistd epidemioista haastavan ongelman, jonka
ratkaisemisessa kokemuksella on tirked merkitys.

Terttu Vartiainen, tuzkimusprofessori
KTL,Ympdristoterveyden osasto



turvallinen vesi

Suolistoinfektioita aiheuttavat
mikrobit jatevedessa

Yhdyskuntien jatevesi kokoaa yhteen kaikki ne ulosteperaiset mikrobit, jotka kulloinkin aiheuttavat suolistoinfektioita
tai muutoin esiintyvat kyseisen paikkakunnan vaeston suolistossa. Jateveden kokoavaa ominaisuutta on kaytetty hyo-
dyksi muun muassa seurattaessa esiintyykd Suomessa viela poliota vai ei.

dtevedenpuhdistusprosessin 14-
pikdynyt vesi voi nédyttdd kirk-
kaalta ja puhdistamon hyvit
ravinteiden poistotehokkuudet
voivat erehdyttdd luulemaan, ettid puhdis-
tettu jitevesi todella on puhdasta. Lop-
puvuodesta 2007 alkunsa saanut Nokian
vesiepidemia antoi kuitenkin valitettavan
muistutuksen siitd, ettd vield puhdistet-
tunakin jétevesi siséltdd paljon mikrobe-
ja, my0s taudinaiheuttajia, ja on nieltynd
terveydelle vaarallista.

Jatevesiin paatyvia mikrobeja

Tartuntatautirekisteri (http:/www3.ktl.
fi/stat/) antaa kuvan niistd ilmoitetuista
suolistoinfektioiden aiheuttajista, joita on
todettu Suomen véestdssi. Suolistoinfek-
tioita aiheuttavien mikrobien joukossa on
erilaisia bakteereja, viruksia ja parasiitteja
eli alkueldimié. Etenkin virusten ja para-
siittien osalta rekisteriin oletetaan paaty-
vén vain pieni osa todellisista tapauksista,
koska vain osa sairastuneista hakeutuu
hoitoon ja heistidkin vain osasta otetaan
ulostendyte laboratoriotutkimuksiin. Ylei-
simmit suolistoperdiset taudinaiheuttaja-
mikrobit infektioannoksineen ja ldhteineen
on esitetty oheisessa taulukossa.
Ripulitautia sairastavan potilaan ulos-
teessa voi olla jopa 100 miljoonaa tau-
tia aiheuttavaa mikrobia yhdesséd uloste-
grammassa. Lisdksi tartunnan saaneessa
ihmisessé etenkin virusten lisddntyminen
jatkuu useita viikkoja. Siten
vuorokaudessa néitd mik-
robeja huuhdotaan WC:sté

Yleisimmait suolistoperiiset taudinaiheuttajamikrobit infektioannoksineen ja

Iahteineen.

Mikrobi Infektiivinen annos Mikrobildhde*

Bakteerit

Kampylobakteerit noin 500 organismia Tasalampoiset eldimet
Salmonellat yli 10 000 organismia Ihmiset ja eldimet
Shigellat noin 100 organismia Ihmiset ja kddelliset apinat
Yersiniat yli 10 000 organismia Elaimet, maaperg, vesistot
Vibriot yli 10 000 organismia Meri- ja murtovesi seka ihmiset
EHEC 1-100 organismia Ihmiset ja eldimet
Virukset

Rotavirukset 1-100 partikkelia Ihmiset (ja eldimet)
Norovirukset 10-100 partikkelia Ihmiset

Adenovirukset 1-100 partikkelia Ihmiset

Astrovirukset 1-100 partikkelia

Ihmiset ja eldimet

Coxsackievirukset

alle 18 partikkelia

Ihmiset

Parasiitit

Cryptosporidium alle 10 ookystaa

Ihmiset ja eldimet

Giardiat 1-100 ookystaa

Selkarankaiset

*Suolistoinfektioita aiheuttavat mikrobit ovat aina alun perin Iahtdisin ihmisen tai eldimen
ulosteesta. Osa taulukossa esitetyistd bakteereista voi suoliston lisaksi lisdantyd vedessa tai

maaperassa.

Muotoiltu Hokajarvi ym. (2008) tekeman kirjallisuuskatsauksen siséltamasta taulukosta.

Useiden suolisto-

tdd ulosteessaan ripulitaudin aiheuttajia.
T4alloin pitoisuudet ovat kuitenkin yleen-
sd pienemmat, alle 1000 mikrobisolua
grammassa ulostetta. Jos néit oireettomia
erittdjid on kuitenkin paikkakunnalla sa-
maan aikaan paljon, voi
jatevesi silti kuormittua
taudinaiheuttajilla.

jiteveteen suuria médrid. patogeenien Ei ole ihme, ettd ji-
Ripuliepidemioiden aikana infektiivinen annos  tevettd nauttinut henkild
médrdt moninkertaistuvat. on pieni. sairastuu helposti erilais-

Esimerkiksi yleisesti suolis-
tossa lisddntyvid enteroviruk-
sia, joiden arvioidaan infek-
toivan maailmassa vuosittain noin miljardi
ihmisté, 10ytyy jatevedestd ldhes aina.
My0s oireettomat henkil6t voivat levit-

ten mikrobien aiheutta-
miin infektioihin, etenkin
kun tartuntaan tarvitta-
va infektiivinen annos on useiden suo-
listopatogeenien kohdalla pieni. Liséksi
sairastumisriskiin vaikuttavat yksilolliset

erot, jolloin myos sellaiset mikrobit, joil-
la infektiivinen annos on suuri (esimer-
kiksi salmonellalla tavallisesti yli 10 000
bakteerisolua), voivat aiheuttaa infektion
ruoansulatuskanavaan jouduttuaan.

Jatevedenpuhdistusprosessit

Yhdyskuntien jatevedenpuhdistamoiden
puhdistusprosessit keskittyvit jiteveden
purkuvesistoon aiheuttamien ravinnepais-
téjen minimoimiseen. Puhdistamoja ei
tdten ole suunniteltu poistamaan vedestd
taudinaiheuttajamikrobeja, vaan niiden
tehtdva on poistaa vedestd typped ja fos-
foria sekéd happea kuluttavia ainesosia.
Puhdistamoilla ei yleensi ole tietoa siita,



kuinka kiytetyt menetelmét vaikuttavat
taudinaiheuttajamikrobien pitoisuuksiin
jatevedessd. Selvdd kuitenkin on, ettd
tavanomaisen puhdistuksen ldpikdynyt
jitevesi sisdltdd vield runsaasti erilaisia
bakteereja, viruksia ja alkueldimid.

Jatevesien puhdistusprosessi koostuu
useista, puhdistettavan jiteveden laadun
perusteella valittavista vaiheista. Tyypilli-
nen jatevedenkasittelypro-
sessi sisdltdd kaksi vaihet-
ta. Ensimméinen vaihe on
primaaripuhdistus, jolloin
poistetaan veteen liukene-
mattomia epidpuhtauksia
esimerkiksi vilppidyksen
sekd rasvan ja hiekan erotuksen avulla. Pri-
maaripuhdistuksen jilkeen vettd raskaam-
mat hiukkaset poistetaan esiselkeytyksella.
Toinen vaihe on sekundaaripuhdistus eli
biologinen puhdistus, jolloin jitevetta il-
mastetaan aktiivilietettd hyviksi kdyttden
ja talloin pyritddn vihentdméin happea
kuluttavaa kuormitusta. Lisdksi Suomessa
kiytetddn yleisesti ilmastusaltaassa kemi-
allista rinnakkaissaostusta fosforin poiston
tehostamiseksi. Sekundaaripuhdistuksen
jilkeen aktiiviliete poistetaan jilkiselkey-
tyksellé.

Tavanomaisen puhdistuksen jilkeen
jitevesi siséltdd vield runsaasti suolisto-
mikrobeja, joiden joukossa on yleisesti
my0s niitéd suolistoperdisid taudinaiheut-
tajamikrobeja, joita kulloinkin on kyseisen
paikkakunnan véeston suolistossa. Lisdksi
puhdistetussa jatevedessd on ympéristossa
luonnostaan esiintyvid mikrobeja, kuten
aerosolien vilitykselld hengitysteissi in-
fektioita aiheuttavaa legionellaa ja ym-
péaristdmykobakteereja. Naméi mikrobit
pystyvit lisddntyméin jateveden puhdis-
tusprosessin aikana, erityisesti biologisessa
puhdistusvaiheessa, jos kasiteltdva jatevesi
on ldmminté. Toistaiseksi vain teollisten
jatevesipuhdistamojen ilmastusaltaista on
varmuudella 16ydetty eldvid legionelloja
suurina pitoisuuksina, vastaavasti myko-
bakteereja on esiintynyt myds kunnallisilla
puhdistamoilla (ks. s. 14).

Purkuvesistoissa on aina tautia
aiheuttavia mikrobeja

Edelli esitettyjen puhdistusvaiheiden jil-
keen puhdistettu jitevesi syOtetidén sellai-
senaan purkuvesistoon, jossa se laimenee.

Pintavedet sisaltavat
aina tauteja
aiheuttavia mikrobeja.

Laimenemisesta huolimatta on kuiten-
kin syytd pitdd mielessd, ettd pintavedet
kdytdnnossd aina sisdltdvit myos tautia
aiheuttavia mikrobeja, eikd pintavesid
pidé juoda sellaisenaan. Purkuvesistoon
johdettavan jiteveden laatu voitaisiin vii-
meistelld ns. tertiaaripuhdistuksella eli
jateveden desinfioinnilla (hygienisointi).
Tissd kolmannessa vaiheessa jatevedestd
voitaisiin liséksi poistaa
toksisia ominaisuuksia.
Nykyisin vain harvalla
jatevedenpuhdistamolla
on kuitenkaan kiytos-
sddn desinfiointia edes
tarvittaessa.

Voimakkaiden sateiden seurauksena,
etenkin sekaviemérdinnin kyseessi ollen,
jatevedenpuhdistamot saattavat ylikuor-
mittua, jolloin jitevettd joudutaan johta-
maan puhdistamattomana purkuvesistoon.
Téama4 aiheuttaa selvéin terveysriskin veden
kéyttéjille, koska puhdistamattomassa ji-
tevedessid on enemmén suolistomikrobeja
kuin puhdistetussa. Jitevedenpumppaa-
mojen ja -laitosten ylivuototilanteet ovat
johtaneet esimerkiksi uimarantojen vali-
aikaisiin kéyttokieltoihin.

Jatevesi vesivalitteisten
epidemioiden aiheuttajana

Talousveden ulosteperdinen saastuminen
on aiheuttanut Suomessa kymmenen vii-
me vuoden aikana kymmenittiin vesivi-
litteisid ripuliepidemioita. Yleistd epide-
mioissa on ollut, ettd kyseisen, yleensi
pohjavedestd valmistetun talousveden
mikrobiologista turvallisuutta ei ole var-
mistettu tai ei ole kyetty varmistamaan
desinfioinnin avulla. Thmisid sairastutta-
neet talousvedet ovat sisdltdneet taudin-
aiheuttajamikrobeja, yleisimmin matalan
infektiivisen annoksen omaavia noroviruk-
sia ja kampylobakteereita. My0s rotavirus
ja salmonella ovat aiheuttaneet yksittdisia
epidemioita.

Suurin osa vuosina 1998-2007 ilmi-
tulleista 59 vesiepidemiasta on liittynyt
tavalla tai toisella jatevesiin. Jatevettd on
tyypillisesti péddssyt pohjavesiin esimer-
kiksi sakokaivojen tai pumppausasemien
tulvimisen takia, harvemmin kuitenkaan
suoraan sekoittumalla talousveden jakelu-
verkostoon, kuten Nokialla marraskuussa
2007 tapahtui.

Mikrobien seurantaa vedessi on
tehostettava

Vesiepidemioiden ehkdisyn kannalta on tér-
kedd, ettd ulosteperiisid mikrobeja ei pdés-
tetd, ainakaan infektiivisind, talousveden
joukkoon. Vesilaitoksilla tehtivé riskien ar-
viointi tarjoaa ennaltachkdisyyn tyOkalun,
mutta senkéin avulla ei pystytd varautumaan
kaikkeen. Mikili mikrobeja ennaltachkiise-
vistd toimista huolimatta péityy talousveden
joukkoon, saastuminen on pystyttdvid ha-
vaitsemaan ja poistamaan nopeasti. Viime
vuosina vesimikrobiologinen analytiikka on
kehittynyt siind méérin, ettd taudinaiheutta-
jamikrobien toteaminen vedestd on entisti
luotettavampaa ja nopeampaa. N4itd uusia
analyyttisid valmiuksia on mahdollista kiyt-
té4 paitsi vesiepidemioita selvitettdessd, myos
esimerkiksi raakavesien mikrobiologisten
riskien kartoittamisessa ja mikrobien pois-
totehokkuuksien arvioinnissa.

Jatkossa on viistimatontd, ettd jatevesien
mikrobiologiaan kiinnitetdén entistd enem-
min huomiota. Tdm4i voidaan tehdé esimer-
kiksi seuraamalla ja tehostamalla mikrobien
poistotehokkuuksia ja monitoroimalla jéte-
veden mikrobiologista laatua ja selvittimalla
myo6s puhdistamoilta ilmateitse levidvien
aerosolien mahdollisesti aiheuttamaa sai-
rastumisriskid. Riskikohteissa jopa jiteve-
sien desinfioinnille voi olla tarvetta. TAmé
puhdistusprosessin jéilkeinen toimenpide ei
kuitenkaan poista kaikkia riskejd. Esimer-
kiksi viemériverkoston riskeihin on puutut-
tava muilla keinoin, kuten mikrobiologiset
riskit huomioon ottavilla putkiverkostojen
rakentamistavoilla ja talousvesiverkostojen
reaaliaikaisella monitoroinnilla. @

Tarja Pitkanen, rutkija

Anna-Maria Hokajarvi, tutkija

llkka Miettinen, erikoistutkija
Ympdristoterveyden osasto

Anja Siitonen, tutkimusprofessori
Bakteeri- ja tulehdustautien osasto
Merja Roivainen, laboratorionjohtaja
Virustautien ja immunologian osasto
Kansanterveyslaitos

Kirjallisuusluettelo |6ytyy lehden verkkoversi-
osta. www.ktl.fi/kansanterveys

iv ik

Tero Sivula



turvallinen vesi

Nokian vesiepidemia

Marraskuun lopussa Nokialla puhtaan talousveden sekaan paassyt puhdistettu jatevesi sisalsi useita erilaisia taudinai-
heuttajia ja sairastutti arviolta yli 5000 henkil6&. Terveydenhuoltoon hakeutui noin 1000 sairastunutta. Sairastuneista
suurin osa toipui ilman antibioottilagkitysta. Suomen suurinta vesiepidemiaa tutkitaan nyt perusteellisesti.

Varsinainen epidemia kesti noin
kaksi viikkoa, kertoo Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin infek-
tioylilddkéri Jukka Lumio (ku-
vio 1). Epidemian selvittely ja potilaiden
seuranta jatkuvat vield pitkdéan, ja nithin
osallistuvat Nokian kaupunki, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri ja Kansanterveyslaitos.

Puhtaana siilyneelld alueella veden-
kéyttorajoitukset on poistettu. Noin 10
000 asukkaan alueella, missi verkostoa
on puhdistettu tehokloorauksilla, on ve-
denkéyttorajoituksista ilmoitettu viestolle
erikseen.

Taudinaiheuttajien laaja kirjo

Epidemian alussa otettiin muutamia kym-
menid ulostendytteitd taudinaiheuttajien
selvittdmiseksi. Muuten nédytteenottoa
ohjasi kliininen harkinta.

- Kaikista erikoissairaanhoitoon jou-
tuneista otettiin luonnollisesti ulostendyt-
teet. Osa néytteistd on taltioitu myShem-
pid tutkimuksia varten. Laajaa ulosteseu-
lontaa véestossé ei ole tehty, kertoo Jukka
Lumio.

Hyvin varhaisessa vaiheessa selvisi, ettd
vedessé oli sekéd norovirusta ettd kampy-
lobakteeria, joihin my06s potilaiden oireet
sopivat hyvin. Voimakas oksentelu on tyy-
pillistd norovirustartunnassa, vatsavaivat ja
pelkké ripuli puolestaan kampylobaktee-
ritartunnassa. Ndmaé patogeenit 16ytyivit
yleisimmin my0s sairastuneiden uloste-
ndytteistd. Muita ulostendytteistd 10yty-
neitd patogeeneji olivat E. coli -bakteerit,
erityisesti lapsia vaivannut rotavirus sekd
yleenséd antibioottihoitoihin liittyvéa Clo-
stridium difficile -bakteeri.

- Alusta saakka pidettiin myos giardiaa
mahdollisena taudinaiheuttajana. Ensim-
madiset tautitapaukset 10ytyivat kuitenkin
vasta joulun jilkeen, silld giardian itdmis-
aika on 1-3 viikkoa, kertoo epidemiologi
Markku Kuusi Kansanterveyslaitokselta.
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Kuvio 1. Nokialla vatsataudin vuoksi hoitoon hakeutuneet henkilét oireiden alkamispaiva-

madran mukaan.

Hoitolinjauksilla minimoitiin
antibioottien kaytto

Nokian terveyskeskus ja Tampereen yli-
opistollinen sairaala laativat ohjeen, jon-
ka mukaan antibioottihoito suunnattiin
kampylobakteeriin silloin, kun voimakkaat
yleisoireet, korkea kuume ja voimakas ri-
pulointi, sitd edellyttivét. Fluorokinoloneja
kehotettiin vélttdmaéadn koska osa kampy-
lobakteereista on niille resistentteja.
Ladkéreitd neuvot-
tiin vélttim&i4n antibi-
oottihoidon aloittamista
jo paranemassa oleville
potilaille, silld suurin
osa infektioista menee
ohi itsestddn. Tama4 kos-
kee my0s salmonellaa ja
shigellaa, joita 16ytyi joi-
takin harvoja tapauksia.
Pidéattyvid antibioottien
kayttod puolsivat se, ettei hoidolla ole to-
dettu voitavan estdd mahdollisia jilkitau-
teja ja se, ettd joukossa oli paljon virus-
tartuntoja, jolloin hoito olisi ollut tiysin

infektiosta.

Y1i 90 % jalkitau-
tina todetuista
niveloireista
ilmaantuu kuu-
kauden kuluessa

turha ja mahdollisesti haitallinen.

- Antibioottihoito lyhentiisi sairasta-
mista vuorokaudella, jos se aloitettaisiin
heti taudin alussa. Siind vaiheessa, kun
taudinaiheuttaja saadaan selville, potilas
on useimmiten jo toipumassa ja hoito on
tarpeeton.

My6s giardia-infektio voi parantua it-
sestddn, eikd siithen liity vakavia tautimuo-
toja tai merkittdvid jilkitauteja. Giardiaa
tarvitsee etsid vain niiltd potilailta, joilla
on edelleen ripulia. Tauti tode-
taan ulosteen mikroskooppitutki-
muksella, ja hoito on muutaman
péivin tablettikuuri kdyttéden eri
mikrobilddkettd kuin milld bak-
teeriripuleita hoidetaan.

-Turhien antibioottihoitojen
vilttdminen oli erityisen tarkedd
juuri nyt, kun Suomessakin, vaik-
kei vield Pirkanmaalla, on todet-
tu antibioottiripulia aiheuttavan
Clostridium difficile -bakteerin uutta viru-
lenttia muotoa. Kdyttdmalla antibiootteja
laajasti, olisi voitu aiheuttaa toinen, vakava
ongelma, painottaa Jukka Lumio.



Jalkitauteja seurataan huolella

Nokialaisia on kehotettu hakeutumaan hoi-
toon, jos vatsataudin oireet ovat pitkittyneet
tai he ovat saaneet niveloireita.

- Ndma4i henkil6t ohjataan nyt tavallista
herkemmin erikoissairaanhoitoon Tampereen
yliopistosairaalaan, jotta saamme selville, liit-
tyvatko oireet epidemiaan ja voimme varmis-
taa, ettd potilaat saavat tarvitsemansa hoidon,
kertoo Lumio.

Tutkimusten mukaan yli 90 % suolisto-
infektion jélkitautina todetuista niveloireista
ilmaantuu neljin viikon kuluessa infektiosta.
Miti pitempéén on kulunut, sitd epdtodenné-
kéisemmin ne enid liittyvét epidemiaan.

- Potilaiden oikeusturvan takia haluamme
selvittdd mahdollisen yhteyden epidemiaan
tutkimalla ovatko he bakteerinkantajia ja 10y-

Kyselylld kuva epidemian laajuudesta ja

muista vaikutuksista

Tammikuun aikana Nokialla toteutettiin
védestOkysely, jonka avulla selvitetdédn ve-
siepidemian aiheuttamia sairastumisia,
jalkitauteja ja kustannuksia. Kyselyn
saaneet henkil6t oli valittu satunnaisesti
siten, ettd he edustivat kaikkia nokia-
laisia sekéd puhtaana siilyneeltd ettd li-
kaantuneelta alueelta. Kysely ldhetettiin
my0s osalle Kangasalan asukkaista, jotta
vatsatautien, kuten erityisesti talvikau-
teen painottuvien noro- ja rotavirustar-
tuntojen, esiintymisté voidaan verrata
viestdoon ilman vesiepidemiaa

- Kangasala muistuttaa viestoltddn

tyyko heiltd vasta-aineita. @

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti

Nokiaa ja oli siksi luonteva valinta ver-
rokkipaikkakunnaksi, sanoo infektiolda-
kéri Jukka Lumio. Verrokiksi haluttiin

my0s hiukan kauempana sijaitseva alue,
jonka asukkaat ovat tunteneet olevansa
turvassa epidemian aikana eivitki edes
pelot ole voineet vaikuttaa terveyden
kokemiseen. Nokian ja Kangasalan vé-
estdjd seurataan vuoden ajan, etté saa-
daan luotettavaa tietoa sairastavuudesta
muulloinkin kuin epidemian aikaan.

- Sairastamisen lisdksi meiddn on
tirkedd tietdd millaisista asioista ihmi-
set ovat luopuneet pelon takia, minké
verran he ovat kuluttaneet rahaa oire-
lddkkeisiin ja hygieniatuotteisiin desin-
fektioaineisiin ja onko Nokialle tuloa
kartettu. Néitd kysymyksid on selvitet-
téva jo vdeston oikeuksienkin nimissé,
sanoo Lumio.

Mikrobit viihtyvat vesijohtoverkoston

biofilmeissa

Useissa viime vuosina tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etta verkoston saostumat ja biofilmit voivat vaikuttaa
monin tavoin veden laatuun. Biofilmit ovat avainpaikka verkoston bakteerikasvulle, ja ne edesauttavat patogee-
nisten mikrobien sailymista vesijohtoverkostossa.

esijohtoverkostoon kertyy ajan
myOté orgaanista ainetta, rautaa,
mangaania ja mikrobeja. Kerty-
neen aineksen madrddn ja laatuun
vaikuttavat vedenlaatu, virtausolosuhteet
ja putkimateriaali. Normaaliolosuhteissa
vesijohtoverkostojen saostumat eivit juuri
vaikuta veden laatuun.
Virtausolosuhteiden #killiset muutok-
set ja paineiskut voivat kuitenkin héiritd
tasapainoa ja saada verkostoon kertyvit
saostumat liikkeelle. Joissakin verkoston
osissa verkostoon voi kertyd myods niin
runsaasti saostumia, ettd jo normaali ve-
denkulutuksen vaihtelu saa ne liikkeelle.
Saostumien liikkeelleldhtd ndkyy usein
veden sameuden kasvuna ja keltaisena
tai ruskeana virini. Tilloin myds veden
rauta-, mangaani-, hiili-, fosfori-, sekd mik-
robipitoisuudet ovat usein hetkellisesti ko-
honneet. Veden sameus ja vérihdiridt ovat
yleisin syy kuluttajien héiriéilmoituksille.
Normaaliolosuhteissa verkoston saostu-
mista ei 16ydy suolistoinfektioita aiheutta-
via kampylobakteereita tai noroviruksia.

Mikrobit sdilyvat biofilmeissa

Vesijohtoverkoston mikrobikasvun kan-
nalta avainpaikkoja kasvulle ovat putki-
en sisdpinnoilla kasvavat biofilmit, joiden
muodostumiseen vaikuttavat muun muas-
sa veden ravinteet, desinfiointi, putkimate-
riaali ja virtausolosuhteet. Muodostamalla
biofilmejd bakteerit saavuttavat merkittavia
kasvuetuja suhteessa vapaasti eldviin yksi-
161ihin. Biofilmeissé niiden ravinnon saanti
on turvatumpi, ja bakteerit ovat paremmin
suojassa desinfiointia vastaan.
Kansanterveyslaitos on osallistunut lu-
kuisiin talousvesien mikrobiologista laatua
ja erityisesti biofilmien muodostumista ja
merkityst selvittineisiin projekteihin. Erds
tiarkeimmistd tutkimushankkeista on ollut
vuosina 2003-2006 toteutettu EU:n ra-
hoittama SAFER-projekti, jossa kehitettiin
maiéritysmenetelmii patogeenisten mikro-

Kuva 1. Propella-biofilmireaktori. Biofil-
meja tutkittiin reaktorista irrotettavilta
PVC-kupongeilta.
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bien nopeaan havaitsemiseen vedesti ja
biofilmeistd seké tutkittiin patogeenisten
mikrobien sidilymistd vesijohtoverkoston
biofilmeissé.

Biofilmikokeet tehtiin. nk. Propella-
reaktorilla, johon johdettiin vesijohtovetti
(kuva 1). Reaktoriin annettiin kehittyé
normaali biofilmi, jonka jil-
keen reaktoriin lisdttiin tut-
kittavia mikrobeja. Mikro-
bien pitoisuuksia seurattiin
sekéd biofilmeiltéd ettd reak-
torista ulostulleesta vedesta.
Tutkimme Campylobacter je-
Junin, Legionella pneumophi-
lan, Mycobacterium aviumin,
Escherichia colin, seki koiran
kalikiviruksen sdilymisté. Bakteerit mééri-
tettiin seké perinteisillé viljelymenetelmilld
ettd SAFER-projektissa kehitellyilla PNA-
FISH menetelmilld. PNA-FISH perustuu
fluoresoivalla PNA-proobilla hybridisoi-
tujen bakteerien havaitsemiseen epifluo-
resenssimikroskoopilla.

Tutkimuksissa havaittiin, ettd herkim-
mat bakteerit kuten C. jejuni ja E. coli eivit
sdilyneet viljelykelpoisina biofilmeilld kuin
muutamista tunneista (C. jejuni) korkein-
taan muutamiin paiviin (E. colt). C. jejuni
sen sijaan oli havaittavissa PNA-FISH
menetelmilld useiden pédivien ajan sekd
biofilmeissé ettéd reaktorista ulostulleessa
vedessa. L. pneumophila ja M. avium séilyi-
vit viljelykelpoisina biofilmeilld koko ko-
keen kestoajan eli 2—4 viikkoa. Bakteereita
oli aina my0s reaktorista ulostulleessa ve-
dessa. Verratessamme viljelemaélld ja suora-
laskennalla saatuja bakteerien lukumaarié,
havaitsimme ettd suoralaskenta antoi jopa
1 000 kertaa suurempia tuloksia kuin mité
saimme viljelemalld esiin (1).

L. pneumophila ja M. avium voivat pe-
riaatteessa myds kasvaa vesijohtoverkos-
tossa, jos olosuhteet ovat optimaaliset.
Suuri pitoisuusero viljelemilld ja suo-

tehoon.

Putkimateriaali
vaikuttaa
mikrobistoon ja sita
kautta kloorin

ralaskennalla saatujen bakteerien vilil-
14 osoittaa sen, ettd viljelemaélld voidaan
saada my0s vAdrid negatiivisia tuloksia,
erityisesti jos bakteerien pitoisuudet ovat
pienid. Toisaalta viljelymenetelmaélla esiin
saadut bakteerit ovat todistettavasti eldvid.
Mikroskopointiin perustuva suoralaskenta
ei pysty suoraan erottele-
maan eldvid bakteereita
kuolleista.

Koiran kalikivirus toi-
mi tutkimuksessa merk-
kiaineena norovirukselle.
Virus maééritettiin RT-
PCR- menetelmalld. Ka-
likivirus sdilyi biofilmeil-
14 koko kokeen kestoajan,
noin kolme viikkoa (1). Pitoisuus laski
biofilmeissd kokeen aikana vain noin 30
% (kuva 2). My0s biofilmireaktorista ulos
tulleessa vedessa oli havaittavissa kalikivi-
rusta koko kokeen keston ajan (kuva 2).
PCR-menetelmalld ei kuitenkaan voitu
saada tietoa siitd, oliko virus vield infek-
titvinen.

Saostumia voidaan poistaa
mekaanisesti

Verkostossa olevia saostumia ja biofilme-
ja voidaan poistaa verkoston huuhtelun,
vesi-paineilmasyke-puhdistuksen tai me-
kaanisen elementtipuhdistuksen eli nk.
possutuksen avulla. Vesilaitokset kiyttavit
yleisesti verkoston huuhtelua poistaakseen
kertyneitd saostumia. Huuhtelun tarve
voi ilmetd veden laadussa tapahtuneiden
muutoksien seurauksena (kuluttajavali-
tukset). Verkostoa voidaan myos huuhdella
ennalta suunnitellun ohjelman mukaisesti
osana kunnossapitoa. Vesi-paineilma-syke
huuhtelussa verkostoon johdetaan vuo-
ronperddn ilmaa ja vettd, jolloin nopeasti
virtaava vesi—ilmaseos poistaa tehokkaasti
verkoston saostumia. Possutuksessa taas

Kuva 2. Kalikiviruksen pitoisuus Propella-
reaktorin biofilmeissa (paksu punainen
viiva) ja reaktorista ulos tulleessa vedessa
(ohut sininen viiva) (1).

putkiston ldpi ajettavat vaahtomuoviele-
mentit poistavat putkiin kertyneitd saos-
tumia.

Tilanteissa, joissa vain tiettyd yksit-
tdistd ongelmallista verkoston osaa on
ldhdetty puhdistamaan, on veden laadun
paraneminen voinut jiddda suhteellisen
lyhytaikaiseksi ilmidksi. Pysyvdmpi tulos
saavutettaisiin jos koko verkosto puhdis-
tettaisiin kerralla, mutta se ei ole kiytdn-
nosséd taloudellisesti tai teknisesti mah-
dollista.

Desinfiointiin on monta tapaa

Talousvettd desinfioidaan yleisimmin
klooraamalla, otsonoimalla tai UV-si-
teilytyksella. Néistd ainoastaan kloorilla
on vaikutusta vield vesijohtoverkostossa.
Kloorin desinfiointitehoon vaikuttavat
klooripitoisuus, kidytetty kemikaali, ve-
den pH ja orgaanisen aineen mééri seki
putkimateriaali. Kloorin desinfioiva vai-
kutus on parempi matalammassa pH:ssa.
Putkimateriaali vaikuttaa mikrobiyhteison
lajistorakenteeseen ja sitd kautta kloorin
tehoon. Esimerkiksi kupariputkella kas-
vavat bakteerit ndyttavit kestdvin parem-
min klooria kuin muoviputkella kasvavat
bakteerit. Kloori my0s reagoi metallien
kanssa, jolloin aktiivisen kloorin mé#éira
laskee metalliputkissa nopeammin kuin
esimerkiksi muoviputkissa.

Verkoston kontaminaatiotapauksissa
voikin olla tarpeen veden klooripitoisuu-
den hetkellinen kasvattaminen ja veden
pH:n lievd laskeminen yhdistettyné ver-
koston mekaaniseen puhdistamiseen. T4l-
16in my6s biofilmeihin sitoutuneet mik-
robit saadaan tehokkaammin poistettua
ja tuhottua verkostosta. Tehostetun kloo-
rauksen aikana on tarkkailtava veden kloo-
ripitoisuutta myos verkoston latvaosissa,
jotta riittdva méara aktiivista klooria levidd
koko verkoston alueelle. @

Markku Lehtola, »? tuotantopdidllikké
llkka Miettinen, 2 erikoistutkija

I Ruopion Vesi

2 KTL, Ymparistiterveyden osasto
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Pullotetut vedetko talousvetta

parempia?

Kansanterveyslaitos tutki vuoden 2007 aikana seka |ahdevesiautomaattien ettéd pullotettujen vesien mikrobiologista
laatua. Tutkimukset tehtiin Sosiaali- ja terveysministerion seka |td-Savon sairaanhoitopiirin toimeksiannosta. Tutkimuksen
mukaan ldhdevesiautomaateista I6ydettiin suurimmat mikrobipitoisuudet. Pullovedet parjasivat paremmin, niisséa pitoi-
suudet olivat yleensa kymmenesosa |lahdevesiin verrattuna. Kaikkein parhaimmiksi osoittautui tavallinen hanavesi.

dhdevesiautomaattitutkimuksen
kohteeksi valittiin 100 néytteen-
ottopistettd eri puolilta Suomea.
Pullovesitutkimuksessa selvitet-
tiin 163 kaupasta ostetun naytteen laatua.
Vertailuaineistona kiytettiin 23 itdsavolais-
ta verkostovesindytettd. Tutkimus osoitti,
ettd eldvien mikrobien lukuméérét olivat
suuria erityisesti ldhdevesiautomaateis-
ta otetuissa vesindytteissd — keskimai-
rin 15 500 pmy/ml (TH-alusta, +22°C
pmy=pesikkeitd muodostavia yksikoitd).
Erdkohtaiset erot ldhdevesiautomaattien
vesien mikrobiologisessa laadussa olivat
suuria (45-103 600 pmy/ml). Kauppo-
jen hyllyiltd ostettujen pullotettujen vesi-
en pesikeluku TH-alustalla mitattuna oli
huomattavasti pienempi — keskiméérin
920 pmy/ml. Kaikkein pienimmaét mikro-
bipitoisuudet mitattiin vertailuaineistona
kéytetyistd verkostovesindytteissd (keski-
arvo 5 pmy/ml). Pakattujen vesien laatu
madritellidn pakkaushetkelld (1) sekd 12
tunnin sdilytyksen jidlkeen (2). Kansain-
vilisen pakattujen vesien yhdistyksen (3)
toimenpideraja on 50 000 pmy/ml. Sindnsi
tulokset eivit ole pakattujen vesien osalta
yllattavid; useissa tutkimuksissa on osoitet-
tu, ettd pullotetuista vesistd voi esiintya yli
10 000 pmy/ml pesdkelukuja (4,5)

Miksi mikrobit kasvavat vedessa?

Pohjavedet eivit ole steriilejd, silld niissd
esiintyy aina maaperéssé olevia mikrobeja.
Vesilaitosten kdyttdmissd pohjavesissé ta-
pahtuva mikrobikasvu on todettu useissa
tutkimuksissa.Yleensd pohjavesien kiivain
mikrobikasvu kdynnistyy jo 3 vrk:n kulues-
sa (6). Nayttaa ilmeiseltd, ettd ldhdevesien
sdilytys muovipulloissa huoneenlammossé
luo hyvit olosuhteet erityisesti ldhdevesi-
automaateissa tapahtuvalle mikrobikas-
vulle. Erddni tdhin vaikuttavana tekijani
voi pitdd varastointiaikaa. Laboratoriossa

tehty kasvatuskoe osoitti, ettd jo
yhden viikon séilytys huoneenlam-
mossé voi nostaa pesédkelukua yli
tuhatkertaiseksi 1dhtotasoon ver-
rattuna. Kaikissa tutkituissa 1ah-
devesissd esiintyli my0s runsaita
maiédrid mikrobien kasvua yllapi-
tévid ravinteita.

Pullo- vai talousvetta?

Pullotettujen vesien alati kasvavi-
en markkinoiden erdéni perustee-
na on se, ettd kuluttajan annetaan
olettaa, ettd pullotettujen vesien
laatu on parempi kuin hanavesien.
Tamaé tutkimus osoitti, ettd aina-
kaan viljeltdvien bakteerien osalta
lihdevesiautomaattien vedet eivét
ole yhté hyvid kuin verkostovedet.

Onko jarkea

maksaa pullovedest3,
kun hanasta

saa parempaa vetta!l

Toisaalta tdytyy muistaa, ettd mikrobien
kasvu pohjavesissd on suotuisissa olosuh-
teissa liki vaistdméatonta.

Tiérkein kysymys kuuluu, onko tdstd
pakatuissa vesissd tapahtuvasta mikrobi-
kasvusta terveyshaittaa. WHO:n késityksen
mukaan juomaveden mikrobikasvusta ei
ole suoranaista terveysvaaraa. Juomavet-
td ei kuitenkaan voi pitdd hyvénlaatuise-
na jos sen mikrobipitoisuus on suuri (7).
Erityishuolen muodostavat ldhdevesissa
sailyvat ja kasvavat Pseudomonas aeruginosa
tai Aeromonas hydrophila - bakteerit. Perim-
madinen kysymys onkin se, onko jarkevad
maksaa moninkertainen hinta pullotetusta

vedestd kun parempilaatuista vettd saa
suoraan hanasta. Pakatut vedet puoltavat
kuitenkin paikkaansa erityistilanteissa, ku-
ten vesiepidemioiden yhteydessi. @

llkka Miettinen, erikoistutkija
Anna Pursiainen, ruzkija
KTL,Ympdristoterveyden osasto,

Kirjallisuus 16ytyy lehden verkkoversiosta
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Veden huono laatu

pienten laitosten ongelma

Viela 1980-luvulla juomavesi oli Suomessa yleisesti huonolaatuista. Nykyaan suurin osa juomavedesté on hyvaa,
mutta laatuongelmia esiintyy erityisesti pienissa vesilaitoksissa ja vedenottamoilla. Mikrobien liséksi veden
laatua heikentdvat kemialliset epapuhtaudet, desinfioinnissa syntyvat kemialliset sivutuotteet seka maaperan
arseeni, uraani ja radon. Yli puolet suomalaista juo pohjavetta, joka on hyvaa mutta altista laatuvaihteluille.

esivilitteiset epidemiat ja muut
juomaveteen liittyviat ongelmat
ovat hyvin harvinaisia suurissa
vesilaitoksissa, jotka jakavat 25
prosenttia vedestd. Ylivoimaisesti eniten
KTL:nYmpéristoterveyden osaston vesi-
asiantuntijoita tyollistdvdat Suomen 1 000
pientd vesilaitosta tai vedenottamoa.

- Pienid vedenottamoita on esimerkiksi
leirikeskuksissa ja kuntoutuskeskuksissa,
ylipddtddn maaseudulla ja haja-asutusalu-
eilla. Niissd ongelmana on useimmiten
jateveden pddseminen juomaveden se-
kaan, kertoo tutkimusprofessori Terttu
Vartiainen.

Tilanne paranee vihitellen, silld ja-
teveden puhdistamisesta saadut uudet
madrdaykset edellyttivit, ettd haja-asu-
tusalueen jatevesijarjestelmasti laaditaan
suunnitelma, jonka kunnan viranomaiset
tarkistavat.

Aiemmin ongelmat pintavedessa ja
suurissa kaupungeissa

1980-luvulla Terttu Vartiainen alkoi sel-
vittdd pintavesilaitosten vesien laatua
todettuaan tutkimuksissaan, ettid niihin
syntyy puhdistusprosessin aikana haital-
lisia yhdisteita.

- Suomessa oli tuohon aikaan lénsi-
maiden huonolaatuisin vesi. Télld hetkelld
Venijin Karjalassa on vield huonompi
tilanne.

Puhdistusprosessit olivat alkeellisia, ja
niissd kéytettiin liikaa klooria sekd puh-
distusprosessin alku- ettd loppupééssé.
Kloori ja pintaveden humusaines reagoivat
muodostaen erilaisia haitallisia aineita,
joista jotkut olivat perimid muuttavia eli
mutageenisia, jotkut taas drsyttidvid tai
toksisia. Yhteensé erilaisia yhdisteitéd oli
tuhansia.

- Koska tuhannesta aineesta oli vai-
kea saada selville, mikd kunkin merkitys
on, valitsimme mutageenisuuden veden
laadun osoittimeksi. Vesilaitokset seura-
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sivat tarkkaan tutkimusten etenemistd ja
ryhtyivdt muuttamaan prosessejaan sitd
mukaan, kun tietoa saatiin. Tuohon aikaan
kaikki isot kaupungit kdyttivit pintavettd,
joten muutos koski monia suomalaisista,
kertoo Vartiainen.

Hyva mutta haavoittuva pohjavesi

Pintavesilaitosten etuna on se, ettd koska
vesi aina desinfioidaan, niissd esiintyy har-
voin epidemioita aiheuttavia epdpuhtauk-
sia. Pohjavesii ei yleensi tarvitse desinfi-
oida, miki on toisaalta myOnteinen asia,
mutta tekee sen samalla haavoittuvaksi.

h !

K .“I

Pohjaveteen paéssyttd epdpuhtautta ei saa-
da pois, jos puhdistusprosessi puuttuu.

Sosiaali- ja terveysministerion valmis-
teilla olevassa asetuksessa esitetddn, ettd
vesilaitoksilla pitéd olla tarvittaessa valmi-
us desinfioida talousvettd. Hyvé desinfi-
ointimenetelmé on veden UV-siteilytys,
joka tuhoaa vedestd patogeenit ilman ke-
mikaaleja. Menetelméid kiytetddn lisddn-
tyvasti eri puolilla Suomea.

Pohjavesien ongelmana olevan happa-
muuden vihentdmiseen kaytetdédn kalkkia
tai lipedd. Nailld menetelmillé ei kuiten-
kaan poisteta taudinaiheuttajia. Vartiaisen
mukaan lipedn kéytt6 pitdisi saada pian

Barbro Wickstom



loppumaan kaikissa vesilaitoksissa, silld
liika liped voi aiheuttaa terveyshaittoja.

- Automaattiset vesipumput eivit ole
tdysin luotettavia, ja lipedd voi padsté ve-
teen litkaa. Toistaiseksi olemme sédstyneet
pahoilta onnettomuuksilta, mutta vakavia
tilanteita on jo ollut. Liped voi polttaa
varsinkin lasten ruokator-
vet. Veden happamuuden
vihentdminen kalkilla on
turvallista, silld kalsiumin
puskurivaikutusten takia sitd
ei voi tulla veteen liikaa.

Pohjavesissd on luon-
taista sateiden ja kuivuu-
den aiheuttamaa vaihtelua.
Sateisena vuotena pohjaveteen huuhtou-
tuu paljon aineita, jotka vaikuttavat sen
laatuun. Kuivina kausina, jolloin vesi on
matalalla, voi veden sekaan pdistd epa-
puhtauksia, joista osa on laskeutunut vettad
raskaampana pohjalle. T4illaisia aineita
ovat useat klooriyhdisteet kuten tri- ja
tetrakloorieteeni. Kuivina kausina pohja-

Kuntien kannattaa
panostaa
vesihuollon
riskinarviointiin.

veden virtaukset voivat my6s muuttua ja
pintavedet saattavat imeytyd helpommin
pohjaveden sekaan.

Jatevesien lisdksi pohjavesid likaavat
kemikaalit, joista yleisimpid ovat sahoilla
kéytetyt aineet kuten KY-5 ja polysykliset
aromaattiset hiilivedyt sekd kuivapesu-
loissa kaytetty tri- ja tet-
rakloorieteeni, jota upotet-
tiin aiemmin tynnyreissi
maahan. Soranotto lisda
pintavesien péddsyd pohja-
veteen ja heikentdd niin
veden laatua.

Oman ongelmansa
muodostavat erityisesti
porakaivoissa esiintyvét arseeni, luonnon
uraani, radon ja fluoridi. Ndiden pitoi-
suuksissa on suurta alueellista vaihtelua.
Kansallisessa Kemikaaliohjelmassa suosi-
tellaan, ettd yksityisten porakaivojen ve-
den kiytosti tulisi antaa valtakunnalliset
ohjeet niille alueille, joiden pohjavedesséi
on runsaasti nditd aineita.

Juomaveden riskinarviointi

Monella paikkakunnalla vedessd on jat-
kuvaa seurantaa vaativia laatuongelmia.
Kun ldhestytddn rajaa, jossa talousvesi ei
ole endi turvallista, voi kunnan ainoaksi
vaihtoehdoksi jdddé uusien vesildhteiden
etsiminen ja kayttoonotto. Mikkelissa har-
jun alla olevaan pohjaveteen on padssyt
kloorifenoleja ja PAH-yhdisteit4, joiden ta-
kia talousvesi on jatkuvassa seurannassa.

-Vedenoton jirjestdminen uudella ta-
valla Mikkelin kokoisessa kaupungissa olisi
suuri asia, toteaa Vartiainen.

Kuntien kannattaa panostaa vesihuol-
lon riskinarviointiin. Pddvastuu arvioinnin
tekemisestd on kunnilla, joille KTL antaa
tarvittaessa asiantuntijatukea. Kunnilla on
my0s velvollisuus tiedottaa kuntalaisille
veden laadusta ja siind todetuista poik-
keamista. @

Maria Kuronen

Tiedotuksen merkitys korostui Nokialla

Puhdistetun jiateveden ja puhtaan ve-
den yhdistdnyt venttiili tuli kuuluisaksi
Nokian vesiepidemiassa. LL.aajaan ympa-
ristbonnettomuuteen tarvitaan yleensi
useita samanaikaisesti vaikuttaneita te-
kijoitd. Venttiilin auki jaddminen oli syy
veden likaantumiseen, mutta tilannetta
hidmmensi veden virtaussuunnan muutos
muutamaa péivdd aikaisemmin ja siitd
seurannut veden samentuminen.

-Virtaus ajoi liikkeelle vaaratonta sak-
kaa ja teki vedestd sameaa. Puhtaan ja
likaisen veden yhdistdvé venttiili oli ja4-
nyt auki jo keskiviikkona 28.11., mutta
perjantaihin 30.11. asti valitusten syyné
pidettiin veden samen-
tumaa, kertoo Pirkkalan
ympdristoterveyspééllikko
Outi Lepisto.

Vesilaitokselle soitta-
neille kuntalaisille sanot-
tiin, ettd vettd voi kiyttéa,
kun sitd on laskenut niin
kauan, ettd se muuttuu kirkkaaksi. Ohje
olisi ollut oikea, jos kyse olisi ollut vain
samentumasta.

Perjantaina vesilaitos kokoontui pala-
veriin samentuman vuoksi. Kokouksessa
terveystarkastaja huomasi, ettd paivys-
tdjille oli tullut paljon soittoja, joissa
ilmoitukseen huonosta vedestd liittyi
vatsaoireita, pahoinvointia, oksentelua
ja ripulia.

-Terveystarkastaja antoi timén tiedon

viikoksi.

Ymparistoterveys-
paallikon puhelin
tukkeutui melkein

perusteella ensimmaéisen vedenkeittoke-
hotuksen saman tien. Iltapéivilld vatsa-
tautitapausten syyksi paljastui auki jadnyt
venttiili, kertoo Lepisto.

Tiedonkulun turvaaminen tirkeia

Vesilaitos maéréttiin tiedottamaan keit-
tokehotuksesta. Laitos toimitti tiedon
Yleisradioon, paikallisradioon, teksti-tv:
lle, Aamulehteen ja kaupungin netti-
sivuille. Samaan aikaan ympéristoter-
veydenhuolto tavoitti omia kanaviaan
pitkin kaupungin ruokahuoltopéiéllikon
kautta koulut ja pdivdkodit. Likaantu-
neella alueella toimiviin
elintarvikealan yrityksiin
otettiin yhteyttd puheli-
mella heti perjantaina.
Lauantaina vesilaitoksen
megafoniauto kiersi li-
kaantuneella alueella.

- Sunnuntaina saim-
me tietoa, ettei viesti ollut tavoittanut
kaikkia ihmisid. T'dstd syysté jaettiin sun-
nuntaina pahiten likaantuneella alueella
koteihin tiedotteet, kertoo Lepisto.

Vesiepidemiassa korostui tiedonkulku
sekd kuntalaisille ettéd eri viranomaisten
vélilld. Outi Lepiston mielestd kunnissa
pitdisi olla tiedotusvalmius myds isojen
onnettomuuksien varalle ja tehtdvidin
tdytyy ehdottomasti saada valjastettua
ylimaaréistd henkilokuntaa.

- Ensimmadiseksi tarvitaan ihmisii,
jotka pystyvit vastaamaan puhelimeen.

Ympéristoterveyspaillikon oma puhe-
lin tukkeutui kiytdnnodssd melkein viikok-
si sen jdlkeen, kun numero oli julkistettu
viikonlopun ensimmaéisessé tiedotteessa.
Puhelimen tukkeutuminen haittasi yhtey-
denpitoa muihin toimijoihin.

- Emme ymmarténeet alkuvaiheessa,
miten suurta tiedontarve on.

Lepist6 pyrki vastaamaan myos kun-
talaisten puheluihin, silld hité ja epétie-
toisuus ovat pahinta. Tiedotusvastuun
kohdistuminen yhteen ihmiseen rauhoitti
toisaalta muiden tyontekoa.

- Terveystarkastajat saivat rauhassa
ottaa niytteitd ja olla yhteydessa yrityk-
siin.

Verkosto puhdas, ongelmia viela
kiinteistoissa
Nokian vesijohtoverkosto tehokloorattiin
ja puhdistettin mekaanisesti. Puhdistuk-
sen jidlkeen otetuista kontrollindytteistd
on l6ytynyt yksi positiivinen norovirus-
16ydos. Giardiandytteet olivat negatiivi-
set. Helmikuun alussa tutkittiin edelleen
uusintandytteitd ja vesimittarindytteita.
Veden virtaus on estetty siten, ettei se
péadse sekoittumaan eri alueiden valilla.
- Rajoitukset voidaan purkaa alue ker-
rallaan sitd mukaa, kun ne osoittautuvat
puhtaiksi.

n
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Vesiepidemioista
lyhyesti

Syyt

* jdtevesilinjojen putkirikot tai -kaivo-
jen tulviminen, jolloin jétevesid paa-
see maaperin kautta juomaveteen

* saastuneen pintaveden imeytyminen
pohjaveteen (liian lyhyt imeytymis-
matka)

* likainen raakavesi — talousveden
puutteellinen puhdistus — mikro-
beja talousveteen

* putkistovauriot — verkoston likaan-
tuminen

« venttiilivika — jateveden joutuminen
puhdasvesiverkostoon

Yleisimmat aiheuttajamikrobit

» Kampylobakteerit — sdilyvét viikkoja
klooraamattomassa vedessi

» Norovirukset — sietdvit kuumuutta
ja pienid klooripitoisuuksia, erittidin
sdilyvid

Vesiepidemian tyypillisia piirteita

* yleinen epdusko vesiepidemian mah-
dollisuuteen

* toimenpiteiden mydhéstyminen: kon-
taminaatiovaihe ohi ennen kuin toi-
menpiteisiin ryhdytddn

* vesindytteiden otto myOhéssi: vesi-
ndytteet puhtaita

* vesindytteet “puhtaita”, mutta epi-
demia jatkuu:

+ indikaattoribakteereita ei 16ydy, mut-
ta vedestd on osoitettavissa taudinai-
heuttajia

» vedessd on taudinaiheuttajia, mutta
niitéd ei saada osoitettua

Vesiepidemiaa epdiltdessa

ei pidd odottaa epidemian varmistu-

mista laboratoriokokein, vaan

* tiedotetaan heti veden kéyttdjille

 juomaveden kéyttorajoitukset tai keit-
tdmisohje

* talousveden desinfiointi

* tarvittaessa vaihtoehtoinen veden-
hankinta

* otetaan vesi- ja potilasniytteitd epi-
demian syyn selvittdmiseksi

* riittdvit ndytemadrat

* tehdddn epidemiaepdilyilmoitus
KTL:44n

Lisatietoja KTL:n verkkosivuilta Tietoa
terveydestd > Elinymparist6 > Vesi >
Vesiepidemiat
http://www.ktl.fi/portal /3098
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Kansalaisia kiinnostaa
veden ja sisdilman laatu

Asuinympariston laatua, terveytta ja turvallisuutta kartoittanut kysely-
tutkimus osoitti, ettd noin 27 % asukkaista kaipaa enemman asuinraken-
nuksen terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvaa tietoa. Eniten asukkaita

kiinnostaa kayttoveden laatu.

ansanterveyslaitoksen toteutta-
massa Asuinympdriston laatu,
terveys ja turvallisuus (ALTTT)
-tutkimuksessa kehitettiin kat-
tava tiedonkeruu- ja palautejirjestelma4,
jonka tavoitteena on hyvén, terveellisen
ja turvallisen asuinympériston edistdmi-
nen (www.ktl.fi/altti). Tutkimusproto-
kolla kisitteli keskeisid asuinympériston
laatuongelmia, kuten hygieniaa, sisdil-
man laatua, limp06-, melu- ja ddnioloja
sekd asukkaiden kokemia terveys-, tur-
vallisuus- ja viihtyvyyshaittoja.

Tiedonkeruu- ja palautejirjestelmé
testattiin 3 000 asuntokunnan satunnais-
otoksessa, joka pyydettiin viestorekiste-
rikeskukselta. Otokseen valittiin 18-75-
vuotiaita henkil6itd (1/ asuntokunta),
joille ldhetettiin 100 kysymysté sisdltdva
kyselylomake postitse. Kyselyyn saattoi
vastata joko postitse tai tdyttdmalld lo-
makkeen internetissd. Yhteensd 1 312
(44 %) ihmisté vastasi kyselyyn.

Verratessa kyselyyn vastanneiden
taustatietoja vies-
torekisterikeskuk-
selta saatuun koko
aineistoon havait-
tiin, ettd vastanneet
poikkesivat koko
otoksesta merkitse-
vésti idn, sukupuo-
len ja siviilisdddyn
mukaan. Sen sijaan
asuinrakennuksen tietojen, kuten raken-
nuksen iké, koko, hallintaperuste, 1am-
mitys, viemdri, vesijohto, lammin vesi,
perusteella vastanneet eivét poikenneet
merkitsevésti koko otoksesta. Kyselyn
tuloksia ei néin ollen voida valttdmatta
varauksitta yleistdd viestotasolla, mutta
asuinrakennusten tietojen yleistettévyys
on parempi.

Talousveden
saannissa

vastanneista.

oli ollut katkoksia
29 %:lla kyselyyn

Tiedon tarve
asumisterveyskysymyksissa

Kysyttdessd asumisterveyteen liittyvistd
tiedontarpeista vastaajille annettiin val-
miit vaihtoehdot, ja niiden lisdksi avoin
kohta. Eri aihealueista eniten lisdtietoja
koettiin tarvittavan veden laatuun (26 %),
ilmanvaihtoon (24 %), radoniin (23 %),
sisdilman epdpuhtauksiin (23 %) ja kos-
teus ja homevaurioihin (19 %) liittyvissi
kysymyksissd. Vastanneista 291 (22 %) ei
katsonut tarvitsevansa lisdtietoja mistddn
kyselyn aihepiireista.

Talousvesi ja jatevesi
asuinymparistossa

Kyselyyn vastanneista yli 84 %:lla juo-
mavesi tulee kunnallisesta jarjestelmés-
td. Loput vastanneista kiyttiviat juoma-
vesildhteindédn kuilu- tai porakaivoja tai
ldhdevettd. Suurin osa vastanneista ei
ollut havainnut ongelmia juomaveden
laadussa. Vastanneista 11 %
oli havainnut juomavedessi
epitavallista makua, hajua,
sakkaa tai virid. Toisaalta
vain 19 % vastanneista ker-
toi, ettd veden laatua oli tut-
kittu. Suurimmalla osalla (47
%) kyselyyn vastanneista ei
ollut tietoa siitd, onko veden
laatua selvitetty. On huomat-
tava, ettd Suomen lainsddddnnon mukaan
juomavettd tuottavien vesihuoltolaitoksi-
en on tutkittava jakamansa veden laatua
(1,2). Mairaykset eivit kuitenkaan koske
yksityiskaivoja.

Juomaveden tutkimuksissa oli havait-
tu kemiallisia epdpuhtauksia (3 %) seké
mikrobiologisia epdpuhtauksia (1 %).Ve-
den suodatus- tai puhdistuslaitteistoja tai



-aineita oli kdytdssd 3 %:lla vastaajista.
Ongelmia oli aiheuttanut myds talousve-
den saatavuus; talousveden saannissa oli
kyselyéd edeltdneen vuoden aikana ollut
katkoksia kaikkiaan 29 %:lla vastanneista.
Suurin osa katkoksista oli johtunut kor-
jauksista (20 %), seuraavaksi yleisimmin
jérjestelmén vioista (5 %), ja harvemmin
jddtymisen tai (2 %) kuivuuden (2 %)
vuoksi.

Asunnon ldammin talousvesi oli ldhes
kaikkien vastaajien (93 %) mielestd péi-
osin sopivan ldmpoisté, 3 % mielesti vesi
oli liian kuumaa ja 1 % mie-
lesté liian kylmaéé. Alle pro-
sentilla vastaajista limmintd
talousvetti ei ollut saatavilla.
Hiammastyttdvid oli se, ettd
19 % vastanneista ilmoitti
kéyttdvinsd limminta vesi-
johtovettd suoraan juoma-
vetend tai ruuanlaittoon.Y1i
77 % vastanneista kuitenkin
juoksutti kylméa vettd ennen sen ottamista
juotavaksi tai ruuanlaittoon.

Suurimmalla osalla vastanneista ji-
tevedet johdettiin kunnalliseen jérjestel-
maidn (pesuvedet 72 % ja kdymildvedet
70 %). Seuraavaksi yleisin jitevesien ki-
sittelymuoto oli omien saostuskaivojen
(pesuvedet 13 % ja kdymaéldvedet 10 %)
tai umpisdilion (pesuvedet 4 % ja kdymaé-
lavedet 6 %) kdyttdminen. Vastaajista 8 %
ei tiennyt, minne heidén kotitaloutensa
pesu- tai kdymaildvedet johdetaan.

Perati 19 % kaytti
[amminta vesijohto-
vettd juomavetena
tai ruoanlaittoon.

Terveysvaikutusten arviointi on tutki-
muksessa edelleen kesken, eiki erilaisten
vesihuollon jérjestelmien vaikutuksesta
asumisterveyteen siksi vield tiedetd.

Tutkimus jatkuu

Keridtyn tietokannan avulla voidaan ar-
vioida Suomen asuinrakennuskannan
laatua asumisterveyden ja turvallisuuden
nidkokulmista ja mallintaa sen yhteyttd
asukkaiden terveyteen ja hyvinvointiin.
Kyselyyn vastanneet henkilot oli mah-
dollista yhdistdd viesto-
rekisterikeskuksen tietoi-
hin rakennustunnuksen
perusteella, ja néin ollen
aineistoon voidaan liittdé
asuinympdéristoon liitty-
védd paikkatietoaineistoa,
kuten asunnon etdisyys
vilkasliikenteisistad teis-
td ja muista tunnetuista
epdpuhtausldhteistid. Tietokanta auttaa
arvioimaan muun muassa taajamien ja ha-
ja-asutusalueiden viestdjen asumistervey-
teen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksessa
kehitettyd tiedonkeruu- ja palautejérjes-
telm&i on mahdollista jatkossa hyodyntda
asumisterveys- ja turvallisuuskysymysten
seurannassa. Keritty aineisto voi toimia
vertailupohjana, mikéli jirjestelméa jat-
kossa hydodynnetddn eri kohderyhmille
suunnatuissa tarkasteluissa.
Altti-projekti toteutettiin vuosina

2006-2007, ja projektin loppuraportti
valmistuu keviilld 2008. Tuloksista tul-
laan tiedottamaan laajemmin maaliskuun
alussa, jolloin tiedonkeruu- ja palautejir-
jestelmé on my0s tarkoitus avata yleiseen
kayttdOn ainakin mééiriajaksi. Tutkimusta
rahoittivat Ympéristoministerio sekd Suo-
men Akatemia, ja hankkeen ohjausryh-
maityOskentelyssé oli mukana Allergia- ja
astmaliiton, Hengitysliitto Helin, Kiinteis-
toliiton, Kuopion teknologiakeskus Tek-
nian, sekd Kuopion yliopiston edustajia.
Kyselyn siséltimien kysymysten kehitté-
miseen osallistui lisdksi useiden KTL:n
laboratorioiden ja yksikdiden edustajia
sekd myos talon ulkopuolisia tahoja ja eri
alojen asiantuntijoita. @

Mari Turunen, tuzkija

Ari Paanala, apulaistutkija

Aino Nevalainen, rutkimusprofessori
llkka Miettinen, erikoistutkija

Ulla Haverinen-Shaughnessy,
ertkoistutkija
KTL,Ympadristoterveyden osasto
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Jatevedet legionellojen ja ymparisto-
mykobakteerien uusia potentiaalisia
ymparlst oldhteita

Legionellat ja ymparistomykobakteerit esiintyvat yleisesti luonnonvesissa ja maaperassa. Vesijarjestelmiin paasty-
aan, sopivien olosuhteiden vallitessa, nama patogeenit voivat voimakkaasti lisdantya ja vapautua aerosolien mukana
hengitysilmaan. Teollisuudessa kaytettyjen jateveden puhdistusjarjestelmien on nyt osoitettu altistavan tyontekijoita

naille patogeeneille.

egionellojen aiheuttamien in-
fektioiden laajasti tunnettu-
ja tartuntaldhteitd ovat olleet
mm. ldmmin kayttévesi, kylmé
talousvesi seki erilaiset aerosoleja muo-
dostavat laitteet kuten jddhdytystornit,
suihkuldhteet ja porealtaat. Ilmitulleita
legionellainfektioita on Suo-
messa ollut n. 20 tapausta
vuodessa, mutta alidiagno-
soinnin vuoksi infektioiden
todellinen mééri on selvisti
tdtd suurempi (1).
Legionellabakteerit saa-
tetaan edelleen yhdistédé hel-
poimmin vain ulkomailla
matkustaneen keuhkokuumeeseen. Kui-
tenkin vain viidesosa Suomessa ilmitulleis-
ta legionellooseista on ollut matkustajilla.
Valtaosa, noin 80 % tartunnoista onkin
ilmeisesti perdisin vihemmaén eksoottisista
koti-, sairaala- ja tyOympéaristOista.
Mykobakteeri-infektioiden tartunta-
ldhteen selvittdminen on vield vaikeampaa,
koska infektion kehittymiseen voi kulua
kuukausia tai jopa vuosia, ja tapaukset
ilmenevit yleensé yksittdising infektioina.
Niissd tartuntaldhteiksi on silti selvinnyt
mm. kukkamulta ja ldmmin kéyttovesi.

saatu

Uudet potentiaaliset
tartuntaldhteet

Alkusyséys teollisten jatevesiympéristojen
legionella- ja mykobakteeritutkimuksiin
tuli Ruotsista, jossa kevialld vuonna 2005
raportoitiin jitevesipuhdistamojen ilmas-
tusaltaiden sisdltdmisté suurista legionella-
pitoisuuksista ja paperitehtaan tyontekijan
sairastumisesta legionellojen aiheuttamaan
keuhkokuumeeseen (2).

Suomessakin on nyt havaittu metséte-
ollisuuden jitevesien puhdistusprosesseis-
sa, erityisesti ilmastusaltaissa, suuria legio-
nella- ja mykobakteeripitoisuuksia, jopa
108-10° pmy/l (=pesikkeitd muodostavia

14

Valtaosa legionella-
tartunnoista on

kotimaassa.

yksikoitd litrassa vettd) (3,4). Ilmastusal-
taissa legionelloja havaittiin noin puolessa
ja mykobakteereja kaikissa tutkituista puh-
distamoista. Mitd lampimémpad jitevesi
oli, sitd suuremmat olivat legionella- ja
mykobakteeripitoisuudet. Ilmeisesti tisti
syysté viiledmpié vesid sisdltdvilld kunnal-
lisilla jateveden puhdista-
moilla ei viljelykuntoisia
legionelloja ole toistaiseksi
vield todettu (3 tutkittua
puhdistamoa). Sen sijaan
mykobakteereja niissdkin
havaittiin runsaasti. Mui-
den teollisuusalojen puh-
distamoilta tarkemmat sel-
vitykset vield puuttuvat.

Tilanteen tekee torjunnan kannalta
ongelmalliseksi se, ettd ko. jatevesilaitokset
poistavat orgaanista ainesta ja ravinteita ni-
menomaan mikrobien avulla, ja néille hy6-
dyllisille mikrobeille ei saisi legionellojen
torjunnasta aiheutua vahinkoa. Toistaiseksi
patogeenimikrobien suuria pitoisuuksia ei
osata ilmastusaltaista torjua.

Laaja altistumistutkimus

Tutkimusta on jatkettu selvittdmalld met-
sdteollisuuden tehtaiden jatevesipuhdista-
mojen tyontekijoiden altistumista legio-
nellalle vasta-ainemdiérityksillé ja oireky-
selylld. Lisdksi puhdistamoympéristdssi
otetuista henkilokohtaisis-
ta ja kiinteiden mittaus-
pisteiden ilmanéytteisti
analysoitiin legionellojen
ja mykobakteerien pitoi-
suuksia (4; FEEL-tutki-
mus 2006-2007).

Vaikka legionelloosit
ovat Suomessa hyvin harvinaisia, FEEL-
tutkimuksen aikana vuonna 2006 kah-
den tyOntekijin legionelloositapaukset
ilmenivit ylldttden kahdessa eri metsi-
teollisuuden tuotantolaitoksessa. Ensim-

paahan.

Legionellat voivat
levita ilman mukana
jopa kilometrien

mdinen sairastunut, jolla oli varmistunut
legionellakeuhkokuume, tyoskenteli jéte-
vesipuhdistamolla. Toinen tydntekijé, jolla
oli todennikdinen legionellakeuhkokuu-
me, tydskenteli noin 200 m etdisyydelld
puhdistamolta. On mahdollista, ettd néita
kumpaakaan legionelloosia ei olisi saatu
diagnosoitua, jos tutkimukset eivét olisi jo
tuoneet tehtaille ja tydterveyshenkilostolle
lisdd tietoa legionellojen runsaasta esiin-
tymisesté jatevesipuhdistamoilla. Ensim-
mdisen tapauksen tehdas ehdittiin ottaa
mukaan FEEL-tutkimukseen tapausteh-
taana, josta tuli mukaan laajempi otos
tyontekijoité ja verrokkeja.
FEEL-tutkimuksessa osoitettiin puh-
distamotyontekijoiden yleisesti altistuneen
legionellabakteereille, mika havaittiin ko-
honneina legionella-vasta-ainepitoisuuk-
sina. My0s ilmanéytetulokset tukivat tati
16ydosta: ilmastusaltaista pddsee niiden
tavallisenkin kdyton aikana ilmaan sellaisia
aerosoleja, jossa on mukana eldvié legio-
nelloja ja mykobakteereja. Hengityssuo-
jaimien kidyttéd onkin jo vuodesta 2005
tiukemmin vaadittu ko. jatevesipuhdista-
moilla. Legionellojen vuoksi selvéi oireilua
tai terveyden tilan heikentymistd puhdista-
moilla t6ité tekevilld ei kuitenkaan FEEL-
tutkimuksessa havaittu tapaustehtaan le-
gionelloositapausta lukuun ottamatta.
FEEL-tutkimuksen kuluessa ei tarkem-
min selvitetty, miten kauas ilmastusaltaista
legionellat ja mykobakteerit
eldvind kulkeutuvat. Nor-
jassa ja Ranskassa tehdyis-
sd tutkimuksissa on viljel-
tdvid legionellabakteereja
saatu kerittyd tehokkailla
kerdimilld jopa 180-270 m
péadssd ilmastusaltaista (5,
6, 7). Legionellat ja mahdollisesti myko-
bakteeritkin voivat siten levitd huomat-
tavasti kauemmaksi ilmastusaltaista kuin
FEEL-tutkimuksessa kiytetyilld heikkote-
hoisimmilla kerdimilld nyt mitattiin (10 ja



lImastusaltaan aerosoleja tutkimuskohteessa.

20 m). Ilmastusaltailta ldhtevien aerosolien
ldhtonopeus ja méadré eivit ilmeisesti ole
niin suuret kuin jddhdytystorneilla tuo-
tettujen aerosolien, joiden on raportoitu
levinneen jopa 6 km:n etdisyydelle sairas-
tuttaen ihmisié legionelloosiin (8).

Jo aiemmin on tiedetty, ettd myko-
bakteereita esiintyy aktiivilietteessi, ja osa
nédistd bakteereista on sielld
todennékoisesti tiarkeitd or-
gaanisen aineen hajottajia.
Tyosuojelulliseen puoleen ei
sen sijaan aikaisemmin ole
kiinnitetty huomiota. Myko-
bakteeri-infektioita ei puhdis-
tamotyOntekijoéilld ole havait-
tu, mutta suuret mykobakteeripitoisuudet,
tutkimuksessa 10ydetyt potentiaalisesti pa-
togeenit mykobakteerilajit ja runsas aero-
solinmuodostus antavat kuitenkin aihetta
kiinnittdd huomiota myos tdhédn altistu-
mismahdollisuuteen.

Taydentavit tulokset

Rinnakkaisessa metséteollisuuden aloitta-
massa ympaéristotutkimuksessa on edelleen
selvitetty vesijdrjestelmien mikrobiologista
tilannetta sekéd puhdistamoilla etté tehtailla
vuonna 2007. Tutkimuksessa on kiynyt
ilmi, ettd osassa puhdistamoista on suuria
legionellapitoisuuksia myos jiteveden vii-
lentdmiseen kiytetyissd jadhdytystorneissa.
Naiiden jaddhdytystornien puhdistaminen
onkin seuraavaksi hoidettava asianmukai-
seen kuntoon, vaikka siihen liittyy monta
ongelmaa, kuten tornille tulevan jateveden
huono laatu ja mahdollisten kemikaalili-
sdysten vaikutusten ulottuminen ilmas-

Jaahdytystornit on
tarkastettava
neljasti vuodessa.

tusaltaan mikrobeihin asti.

Aiemmin tutkituista suomalaisista jddh-
dytystornillisista jadhdytysjarjestelmistd
puolessa on ollut havaittavia pitoisuuksia
legionellabakteereja. Tavallisesti legionel-
lakontaminaatio niissd on saatu hallittua
mikrobitorjunta-aineiden lisdyksin, kunhan
tilanteeseen vain ensin on havahduttu. Eu-
rooppalaisessa ohjeistos-
sa, jonka noudattamiseen
Suomi sitoutui jo muu-
tama vuosi sitten, suosi-
tellaan jadhdytystornien
tilanne tarkastettavaksi
vihintddn neljdsti vuo-
dessa, ja kohonneita, yli
1000 pmy/l legionellapitoisuuksia torjut-
tavaksi (9). Nyt jidtevesipuhdistusproses-
sia ennen kiytettdvien jadhdytystornien
riittdva puhtaanapito saattaa olla tavallista
vaikeampaa.

Legionelloja on satunnaisesta havaittu
my0s tehtailla jo prosessivesijirjestelmissa,
miki aiheuttaa uudenlaisia tydsuojelullisia
paineita. Aikaisempi prosessivesijirjestel-
mii selvittdnyt Tyosuojelurahaston rahoit-
tama selvitys vuodelta 1990 ei 16ytidnyt
niistd legionelloja, mutta menetelmét ovat
siitd ajasta oleellisesti edistyneet. Erityisesti
niytteen laimentaminen konsentroinnin
lisdksi on tuonut uutta tietoa suurista pi-
toisuuksista, jotka ennen saattoivat jaada
kokonaan havaitsematta.

Ohjeita ja ehdotuksia

Sosiaali- ja terveysministerion Turvalli-
suustiedote 43 biologisten tekijoiden luo-
kituksesta ja muu sitd edeltdvd tyotur-

vallisuuteen liittyvé lainsdddéantd sisiltda
perusteet mm. sille, ettd jiteveden puh-
distamoilla on suojauduttava legionelloja
ja mykobakteereja vastaan (10). Sen sijaan
muualla prosessiteollisuudessa saatetaan
edelleen altistua suurille patogeenimikro-
bipitoisuuksille prosessien epétoivottuina
oheistuotteina, koska tehtailla mikrobio-
logista altistumista on tdhdn mennessé
selvitetty hyvin vdhéan. Tehtailla ja puhdis-
tamoilla olisikin syytd tehdd hengitysteitse
levidvien patogeenien vuoksi tarkempaa
riskinarviointia esimerkiksi WHO:n uusien
ohjeiden mukaan (11).

Tehdastyontekijoiden legionelloille
altistumista olisi myds syytd tarkemmin
tutkia tydsuojelullisen ohjeistuksen poh-
jaksi. Nyt tiedetddn jo varmuudella, ettd
ilmastusaltaallisilla puhdistamoilla néiille
haitallisille mikrobeille altistutaan, jos suo-
jautumisesta ei huolehdita.

Tutkimusryhma julkaisee yksityiskoh-
taisia tuloksia edelld mainituista suomalais-
ta tutkimuksista kansainvélisissé sarjoissa
mahdollisimman pian. Jo sitd ennen legio-
nelloosien ja mykobakterioosien todellisen
esiintymisen ja niiden tartuntaldhteiden
selvittdmiseen tarvittaisiin laajaa ja viredd
kansallista yhteistyotd. @

Jaana Kusnetsov, rutkija

Eila Torvinen, ruzkija
KTL,Ympdristomikrobiologian laboratorio
Tran Minh Nhu Nguyen, epidemiologi
KTL, Infektioepidemiologian ja -torjunnan
osasto

Kirjallisuusluettelo I6ytyy lehden verkkover-
siosta
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turvallinen vesi

olmentoista miljoonan asukkaan
Burkina Faso sijaitsee Linsi-Af-
rikassa, sisimaassa Sahelin alu-
eella. Olot ovat maassa rauhal-
liset, mutta kuivan ja karun ympériston
ja luonnonvarojen puutteen takia se on
yksi maailman kéyhimmistd maista. Po-
rakaivot tarjoavat puhdasta vettd, mutta
maaseudulla useimmat ihmiset joutuvat
kéyttdmain likaista vettd joista, jarvista ja
matalista kaivoista.

My6s monet padkaupungin Ouaga-
dougoun yli miljoonasta asukkaasta elavit
téllaisten likaisten vesildhteiden varassa.
Veden myyminen tarjoaa monille tuloja,
mutta esimerkiksi kaupungilla myytavin
pussitetun veden mikrobiologinen laatu
vaihtelee, ja veden myyjien, samoin kuin
ruokakojujen pitdjien, tietdmys kisihygie-
niasta on ldhes olematonta.

Antibiootteja katukaupasta

Likaisen veden takia ripulitaudit ovat ylei-
sid. Etenkin pienilld lapsilla, jotka usein
ovat aliravittuja, ripuli voi johtaa vakavaan
kuivumiseen ja jopa kuolemaan. Ripuli-
taudit ovatkin hengitystieinfektioiden ja
malarian ohella yleisimpid lasten kuole-
mien aiheuttajia Burkina Fasossa. Lap-
sikuolleisuus alle 5-vuotiailla on huiman
korkea 191 tuhatta lasta kohti.

Ripulitauteja aiheuttavien bakteerien
lahteet ja levidmisreitit afrikkalaisissa olois-
sa ovat huonosti tunnettuja, mikéa vaikeut-
taa torjuntatoimien toteutusta. Oireiden
omatoiminen hoito katukaupasta saavilla
antibiooteilla lisdd bakteerien vastustus-
kyky4, jolloin my6s lddkireiden mahdol-
lisuudet hoitaa vakavia tapauksia tervey-
denhuollossa saatavilla olevilla, halvoilla
antibiooteilla heikkenevit.

Tavoitteena pysyva

seurantajirjestelma

Suomen Akatemia myonsi Kansanter-
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veyslaitoksen ja Ouagadougoun yliopiston
tutkijoille vuosiksi 2008—2011 yhteensi
370 000 euroa vesi- ja ruokavilitteisten
bakteeri-infektioiden epidemiologian sel-
vittdmiseen Burkina Fasossa. Suomesta
projektissa ovat mukana Kansanterveyslai-
toksen Bakteeri- ja tulehdustautien osaston
suolistobakteerilaboratorio ja Infektioepi-
demiologian ja -torjunnan osasto, joilla on
jo ennestidédn hyvin toimivaa yhteistyota.

Tata laaja-alaisen infektiotautitutki-
muksen mallia pyritdédn nyt hyddyntdmaan
my0s uudessa projektissa. Burkina Fasos-
sa yhteistybkumppaneita on niin Ouaga-
dougoun yliopiston CRSBAN (Centre
de Recherche en Sciences Biologiques,
Alimentaires et Nutritionnelles) tutkimus-
yksikostd, erikoistutkija Nicolas Barro, kes-
kuksen johtaja Alfred Traore ja yliopisto-
sairaalan laboratoriosta professori Lassane
Sangare. Lisdksi yhteisty0ssd on mukana
paikallisia terveysasemia.

Padosa projektin tutkimuksista, kuten
bakteerikantojen eristdminen ja tunnistus
vesistd, ruoista ja ihmisistd sekéd epidemio-
logiset haastattelututkimukset, tehddin
Burkina Fasossa. Bakteerikantojen feno- ja
genotyypit tutkitaan Suomessa.

Kéasihygieniakampanja on jo
aloitettu

Suomalais-burkinafasolaisen yhteistyo-
projektin ensijainen tavoite on tutkia en-
teropatogeenisten bakteerien yleisyys ja
levidmisreitit sekd etenkin veteen ja val-
misruokiin liittyvat infektioriskit Burkina
Fasossa. Tuloksista tiedotetaan laajasti
Burkina Fasossa niin kansalaisille kuin
terveysviranomaisillekin. Jo nyt yhteistyo-
kumppanimme levittivit tietoa késihygie-
nian tdrkeydestd muun muassa television
vilitykselld.

Jatkossa projektia suunnitellaan laa-
jennettavaksi kattamaan myos suolistoin-
fektioita aiheuttavat virukset, alkueldimet
ja toksiinia tuottavat mikrobit. Tavoittee-

- Burkina Fasossa puhdas vesi
on ylellisyytta

Koyhassa ja karussa Burkina Fasossa on pulaa puhtaasta vedesta. Ripulitaudit ovatkin yksi lasten
yleisimmista kuolinsyista. Vaesto tuntee kuitenkin huonosti ripulitauteja aiheuttavien bakteerien
lahteet ja leviamisreitti. Suomalais-burkinafasolaisen yhteistyoprojektissa selvitetaan etenkin
veteen ja valmisruokiin liittyvia infektioriskeja Burkina Fasossa.

na on pystyttdd maahan pysyvé suolis-
toinfektioiden seurantajirjestelmai, joka
palvelisi mallina my6s muille kansallisille
infektiotautien torjuntahankkeille. Tdhdn
tehtdviin toivomme projektimme osaltaan
tarjoavan kansainvilisté tieteellistd, talou-
dellista ja terveyspoliittista tukea. @

Kaisa Haukka, erikoistutkija, projektin vas-
tuullinen johtaja’

Markku Kuusi, ylildckdri?

Anija Siitonen, rutkimusprofessori’

I KTL, Bakteeri- ja tulehdustautien osasto,
suolistobakteerilaboratorio

2 KTL, Infektioepidemiologian ja -torjun-
nan osasto

Taudinaiheuttajat ovat
todellisia maailman-
matkaajia

Yhteisty0 teollisuus- ja kehitysmaiden
vililld on térkeéa, silld nykyisessd glo-
balisoituneessa maailmassa taudinai-
heuttajaorganismit siirtyvit turistien
ja elintarvikkeiden mukana nopeasti
maasta toiseen.

Hyvé esimerkki on lokakuussa 2007
todettu sinimailasen itujen vélittima
Salmonella Weltevreden epidemia Suo-
messa, Norjassa ja Tanskassa. Suomeen
siemenet oli tuotettu Hollannista, mutta
salmonellan serotyyppi viittasi Kaak-
kois-Aasiaan.

Marraskuussa todettiin Shigella
boydin aiheuttama punatautiepidemia,
jonka yhteydessa ldhes 100 Tampere-ta-
lossa kokoukseen osallistunutta suoma-
laista sairastui suolistoinfektioon. Kysei-
nen Shigella-laji esiintyy yleisesti ldhinni
Intian niemimaalla ja Afrikassa.

Kaisa Haukka
Markku Kuusi
Anja Siitonen




tartuntataudit

Enterorokkoa ja keskushermosto-infektiota
aiheuttava enterovirus 71 on saapunut

Suomeen

Pienilla lapsilla esiintyy yleisesti etenkin loppukesalla ja syksylla enterovirusten aiheuttamaa enterorokkoa, jonka ai-
heuttajana on perinteisesti Suomessa ollut coxsackievirus A16 (CAV-16). Tautia aiheuttaa my0s erityisesti Aasiassa
yleinen enterovirus 71 (EV-71), joka saapui Suomeen syksylld 2007. EV-71-infektiolle tyypillisid vakavia keskushermos-
toinfektioita ei ole tahan mennessa kuitenkaan todettu.

nterorokon oireet, kuume, pdén-
sirky, nielukipu ja vatsa-oireet,
ovat yleensi lievid ja tauti pa-
ranee itsestdédn. Taudin aikana
suun limakalvoille, kimmeniin ja jalka-
pohjiin usein ilmaantuu punottavia alueita,
joihin voi kehittya rakkuloita ja limakalvol-
la haavaumia (tédstéd taudin englanninkie-
linen nimi hand-foot-and-mouth-disease,
HFMD). Helposti tarttuvan enterorokon
tarkein tartuntareitti on fekaali-oraalinen
eli ulosteesta kisiin, kisistd toisiin ihmisiin
ja edelleen késistd suuhun. Myos pisara-
tartunta hengitystie-eritteiden kautta on
mahdollinen.

Enterovirus 71 eristettiin ensimmaéisen
kerran Kaliforniassa vuonna 1969, minké
jilkeen sitd on esiintynyt endeemisend eri
puolilla maapalloa. Sukulaisviruksensa
CAV-16:n tavoin se aiheuttaa sairastu-
neille tyypillistd enterorokkoa, mutta sen
aiheuttamiin epidemioihin voi liittyd myds
vakavia neurologisia oireita. Vakavamman
tautimuodon varhaisessa vaiheessa oireina
ovat aluksi kuume ja rakkulainen entero-
rokko tai herpangiina. Vasta taudin seu-
raavassa vaiheessa ilmaantuvat vakavat
keskushermosto-oireet, aseptinen aivo-
kalvotulehdus, aivotulehdus, poliohalvaus
tai aivo-selkdydintulehdus, johon siséltyy
sekd aivotulehdus ettd poliohalvauksen
kaltaiset oireet. Keskushermostoinfekti-
on jalkiseurauksena voi tulla syddmen ja
keuhkojen akuutti toimintavajaus, joka
voi johtaa jopa kuolemaan (1). Spesifisti
ladkitystd EV-71-infektioon ei ole, vaan
hoito on aina oireenmukaista.

Vakavaoireiset epidemiat
yleistyneet maailmalla

Maailmanlaajuisesti EV-71-epidemiat ovat
esiintyneet kolmena ryppééni, noin yksi
rypés jokaisella vuosikymmenelld 1970-
luvulta alkaen. Epidemioita on raportoitu
sekd Euroopasta, Australiasta, Aasiasta
ettd Yhdysvalloista (2). Euroopassa va-

kavimmat EV-71-epidemiat olivat Bulga-
riassa vuonna 1975 (149 halvaustapausta
ja 44 kuollutta) ja Unkarissa 1978 (47
kuollutta). Muita raportoituja eurooppa-
laisia EV-71-epidemioita on ollut Ruot-
sissa vuonna 1973 ja Norjassa 2003. Mie-
lenkiintoista on se, ettd Norjassa laajalle
levinnyt epidemia ei aiheuttanut ollenkaan
vakavia oireita, vaan virusta 10ytyi 1dhinni
oireettomilta alle 3-vuotiailta lapsilta (3).
Ilmeisesti Norjassa kiertdneeltd virukselta
puuttui tuntemattomasta syystd johtuen
kyky aiheuttaa vakavia keskushermosto-
oireita.

Vakavaoireisten EV-71 epidemioiden
osuus on kasvanut maailmanlaajuisesti
kymmenen viime vuoden aikana. Vaka-
vimmat epidemiat ovat olleet Kaakkois-
Aasiassa, Malesiassa 1997 ja Taiwanis-
sa 1998. Taiwanin epidemiaan liittyi 78
kuolemantapausta, joista suurin osa ai-
heutui aivotulehduksesta ja sen kompli-
kaatioista.

Syitd EV-71:n muuntuvaan epide-
miologiaan ja taudinaiheuttamiskykyyn
on etsitty viruksen geneettisistd ominai-
suuksista. EV-71:4 on olemassa kolme eri
genotyyppid, A, B ja C. Koska kyseessd
on RNA-virus, on sille tyypillistd nopea
geneettinen muuntelu. EV-71-viruskanto-
jen geneettistd erilaisuutta lisdd vield se,
ettd ne kykenevit rekombinoitumaan eli
tuottamaan seka-alkuisia jalkeldisid su-
kulaisvirustensa kuten CAV-16 kanssa.
Genotyyppid A edustaa vain vuonna 1969
eristetty prototyyppiviruskanta, kun taas
parhaillaan eri puolilla maapalloa kiertavat
virukset kuuluvat genotyyppeihin B ja C.
Genotyypit B ja C voidaan jakaa vield edel-
leen ns. alatyyppeihin. Tdmaéan hetkisen
tiedon valossa EV-71:n neurovirulenssia
ei ole voitu kytked mihinkéén em. geneet-
tisisté tyypeistd tai alatyypeistd (4).

Milloin epaiilld EV-71-infektiota?

EV-71-infektiota tulee epdilld erityisesti

silloin, jos enterorokkoaikana pienilld lapsilla
esiintyy aseptista aivokalvotulehdusta, aivo-
tulehdusta, velttohalvausta, Guillain—Barrén
oireyhtyméid (GBS), akuuttia syddmen toi-
mintahdiriotd ja/tai keuhkoddeemaa. Virus-
etiologian selvittdmiseksi tulisi kyseisiltéd
potilailta kerétyistd ulostendytteistd tutkia
polioviruksen lisdksi my6s EV-71. Tosin
Kaakkois-Aasian laajojen epidemioiden ai-
kana tehtyjen diagnostiikkavertailujen pe-
rusteella paras ndyte EV-71:n viljelyd varten
on pyyhkaisynéyte nielusta. Sitd voi tdyden-
tdd ottamalla pyyhkaisyndytteitd rakkuloista
tai haavaumista, jos potilaalla niité esiintyy
(5). EV-71 lisdantyy useissa solulinjoissa,
ja virusviljelyn jilkeen EV-71 tunnistetaan
joko spesifisilld neutraloivilla vasta-aineil-
la tai sekvensoimalla osa kapsidiproteiinia
koodaavasta alueesta.

Terveydenhuollon eri toimijoiden ldhet-
tdmaét ndytteet ovat olennaisen tirkeita epi-
demian seurannassa ja torjunnassa. Naytteet
tutkitaan ilmaiseksi Kansanterveyslaitoksen
enteroviruslaboratoriossa (s-posti: polio-
lab@ktl.fi). ®

Soile Blomgqvist, erikoistutkija
Merja Roivainen, laboratorionjohtaja
KTL, Enteroviruslaboratorio
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tartuntataudit

Euroopan tautivirasto arvioinut Suomen
varautumista influenssapandemiaan

Suomella on monia vahvuuksia varautu-
misessa influenssapandemiaan muun mu-
assa terveydenhuollossa sekd muilla elin-
tirkeilld alueilla. Euroopan tautiviraston
(ECDQC) raportissa ehdotetaan kansallisen
pandemiaty0ryhmén asettamista turvaa-
maan kansallisen varautumissuunnittelun
jatkuvuus ja koordinaatio.

Erityisesti tulisi huolehtia siitd, ettd
alueelliset ja paikalliset suunnitelmat ovat
operatiivisia ja yhteen sovitettuja niin, etté
niihin siséltyy sosiaalihuollon ja yksityisen

terveydenhuollon ndkokulma ja tehtavét.
Valtakunnallisten ja alueellisten ohjeiden
saamiseen toimiviksi sovellutuksiksi myos
kunnallisella tasolla tarvitaan pari vuotta
intensiivistd tydaikaa.

Sosiaali- ja terveysministerid on péat-
tdnyt asettaa tartuntatautien neuvottelu-
kunnan yhteyteen jaoston huolehtimaan
raportissa esitettyjen toimenpidesuositus-
ten toteuttamisesta.

Raportti on luettavissa verkossa www.
stm.fi > English > Publications

Clostridium difficile -bakteerin ribotyyppi 027

huolestuttaa

L .
Anaerobibakteerien asiantuntija, professori
Jon Brazier Walesista kokosi eurooppalaisen
Clostridium difficile -seurantaverkoston.

Vaikean suolistotulehduksen aiheuttavan
Clostridium difficile -bakteerin uuden ri-
botyypin nopea levidminen huolestuttaa
tutkijoita.

- Ensimmadisen kerran 027 16ytyi Iso-
Britanniasta vuonna 2004, jonka jialkeen
levinnyt ympéri maata huolestuttavan no-
peasti, sanoo suomalaisille asiantuntijoille
puhunut professori Jon Brazier.

Ribotyyppi 027 on levinnyt jo Keski-
Eurooppaan ja viimeksi Pohjoismaihin,
muun muassa Norjaan ja Suomeen.

Bakteerin leviamistapaa ei tunneta
hyvin

-Tieddmme, ettd potilaat voivat kuljettaa
sitd sairaalasta toiseen, mutta emme tiedd
onko tdmaé ainoa levidmisreitti.

Cl. difficilen ribotyyppi 027 saa tilaa
suolistossa erityisesti silloin, kun elimiston
normaali bakteeristo on heikentynyt laaja-
kirjoisten, anaerobibakteereihin tehoavien
antibioottien kdyton vuoksi. Harkittu an-
tibioottien kéytto erityisesti sairaaloissa on
yksi keino rajoittaa bakteerin levidmista.
Muita keinoja ovat tartuntojen torjunta
ja hyvé sairaalahygienia.

- Kun hoidolla on kiire, valitsee hoita-
va ladkari aluksi mieluiten laajakirjoisen
antibiootin. Kun taudinaiheuttaja on saa-
tu selville, pitdisi harkita ladkkeen vaihta-
mista kapeakirjoisempaan lddkkeeseen,
muistuttaa Brazier.

Hoitoresistenteissd tapauksissa poti-
laille annetaan yleensd metronidatsolia

Tartuntatautiliddkirin kommentit verkossa

KTL:n verkkosivuilla julkaistavat tartuntatautilddkarin kom-
mentit késittelevit ajankohtaisia tapahtumia Suomen infektio-
tautitilanteesta ja perustuvat niiltd osin tartuntatautirekisterin
lukuihin. Tartuntatautilddkiri kommentoi myos merkittdvid
tapahtumia ulkomailta, joiden katsotaan vaikuttavan esimer-

kiksi matkailijoiden terveyteen.
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Varoitus karba-
peneemiresistenteista
Klebsielloista

Uusimmassa Euroopan tautiviraston
ECDC:n Eurosurveillance -lehdessa
(Euro Surveill 2008;13(4).
http://www.eurosurveillance.org/

edition/v13n04/080124_4.asp) kerro-
taan kuinka imipeneemille resistenttien
Kilebsiella pneumoniae -kantojen osuus
kreikkalaisissa sairaaloissa on lisddnty-
nyt parissa vuodessa hélyttdvisti. Teho-
hoito-osastoilla jopa puolet kannoista
on imipeneemille resistentteja.

Klebsiellojen resistenssi ei rajoitu
karbapeneemeihin, vaan ne ovat mo-
niresistenttejd. Kolistiini jad usein ai-
noaksi hoitovaihtoehdoksi. Karbape-
neemeille resistenttejd K. pneumoniae
-kantoja on ldydetty useita muistakin
maista Euroopassa, mutta Kreikassa
tilanne on pahin. My0ds Yhdysvalloissa
ja Israelissa karbapeneemeille resistentit
kannat ovat aiheuttaneet epidemioita
erityisesti teho-osastoilla.

Karbapeneemeille resistentit kan-
nat ovat levinneet mm. potilassiirtojen
vilitykselld, mika korostaa resistenttien
kantojen tunnistamista siirrettdessé po-
tilaita maasta toiseen.

Jari Jalava

KTL, Bakteeri- ja tulehdustautien
osasto

Mikrobiekologian laboratorio
Jarijalava@ktl. fi

ja sen jilkeen vankomysiinii. Toistuvien
relapsien hoitona on kiytetty ulosteen-
siirtoa.

- Ulosteensiirto on kiistelty hoito, jos-
ta on ldhinné vain tapausselostustasoista
tietoa. Niiden perusteella se on kuitenkin
melko tehokas.

KT-lehti julkaisee jatkossa valittuja kommentteja.
(ks. seuraava sivu). Kommentteja tdydennetéén lehden ilmes-
tymistd useammin, joten niitd kannattaa seurata ensisijaisesti
verkossa, josta 10ytyy my0s linkkejd muihin tietoldhteisiin.
http://www.ktl.fi/portal/14917




Matkailijoita
koskevia asioita

Dengue-epidemioita on jatkuvasti
tropiikissa ja matkailija voi saada
tartunnan erityisesti Kaakkois-Aa-
siassa, Intiassa sekd Keski- ja Vali-
Amerikassa.

Hollantilainen nainen kuoli ra-
biekseen eli vesikauhuun joulukuus-
sa 2007 saatuaan lepakonpureman
Keniassa. Rabies on kehitysmais-
sa erityisen suuri ongelma. Rabies
on lisddntynyt viime vuosina myos
Suomen ldhialueilla Baltiassa jaVe-
néjilld. Matkailijaa tulee muistuttaa
rabieksen vaarasta.

Brasiliassa on vuoden vaihteen
jilkeen sairastunut ja kuollut useita
ihmisid keltakuumeeseen. Ainakin
yksi kuolleista on mahdollisesti ro-
kottamaton espanjalaisturisti. Epi-
demiauutinen ei muuta Brasiliaan
matkustavien suomalaisten roko-
tussuositusta.

Oseltamiviiriresistenssia Euroopassa

Euroopan influenssaseurantaverkosto (EISS)
tiedotti 25.1.2008, etti eri puolella Eurooppaa
on marras-joulukuussa 2007 eristetty oseltami-
viirille (Tamiflu) resistenttejd influenssaviruk-
sia. Kaikki tutkitut virukset kuuluvat nyt myos
Suomessa liikkeelld olevaan influenssa A HIN1
-alatyyppiin, joka on taudinaiheuttamiskyvyl-
tédn tavallinen kausi-influenssavirus.
Tutkittujen virusten pienen lukuméérian
vuoksi vield ei ole perusteltua muuttaa Suo-
men yleisid influenssan hoito tai -profylaksi-
kdytdnt6jd. Laajemman selvityksen tuloksista
tiedotetaan verkossa (ks. tartuntatautilddkérin
kommentit). Muissa maissa, siltd osin kun
on tutkittu, oseltamiviiriresistentit influens-
savirukset ovat olleet herkkid zanamiviirille ja
amantadiini/rimantadiinille.

Kaikilla resistenteilld viruksilla on neurami-
nidaasigeenin mutaatio, jonka on aiemmin
todettu aiheuttavan influenssaviruksien neura-
minidaasi-inhibiittorilddkeresistenssid.

Virusten jatkotutkimuksia on tehty mm.
Lontoossa. Euroopan tautikeskus (ECDC)
tiedotti 31.1.2008, ettd tdhidn asti tutkituista
viruksista 13,5 % (59/437) oli oseltamiviiri-
resistenttejd. Eniten resistenssid on todettu

Norjassa (70 %, 26/37), mutta myds Portu-
galissa (33 %, 2/6), Ranskassa (17 %, 15/87),
Ruotsissa (8 %, 1/13), Hollannissa (6 %, 1/16)
ja Englannissa (5 %, 8/162). Suomen tdmén
hetkinen tilanne on 25 % (3/11). Potilaat, joil-
ta resistenssid on loytynyt, eivét tiettdvisti ole
saaneet influenssaldédkehoitoa eivitké ole olleet
ldhikontaktissa oseltamiviirihoitoa saaneiden
henkil6iden kanssa.

Oseltamiviiriresistenssid on tdnd talvena
havaittu my6s Kanadassa (noin 10 %), Yh-
dysvalloissa (noin 6 %) ja Australiassa (noin 5
%). Englannin kansanterveyslaitoksen (Health
Protection Agency; HPA) hengitystievirusla-
boratorio on jo useana vuonna tutkinut Eu-
roopassa liikkeelld olevien influenssavirusten
ladkeaineherkkyyttd. Aiempina vuosina oselta-
miviirille resistenttien virusten osuus on ollut
erittdin pieni.

Suomessa influenssaepidemia jatkuu edel-
leen varuskunnissa. Tapausten méérd on kas-
vamassa my0s siviilivdestdssd. Suurin osa eris-
tetyistd viruksista on influenssa A-viruksen
HI1NI1 alatyyppid. Kuten muualla Euroopassa
my0s Suomessa on 16ytynyt yksittdisid influens-
sa A H3N2 ja influenssa B-viruksia.

viitokset

Geenit asettavat yldrajan ihmisen pituudelle

Geneettisten tekijoiden merkitys pituuden
madrdytymisessd on huomattava, ja on ar-
vioitu, ettd kehittyneissd maissa perima se-
littdisi yli 80 % ihmisten vilisistd pituuse-
roista. Pituuden geneettisestd taustasta ei
kuitenkaan tiedetd paljoa.

Viitoskirjatyd koostui kolmesta osa-
tyOstd, joissa kussakin hyddynnettiin suurta
perheaineistoa, ensimmaéisessd suomalaista,
toisessa eurooppalaista ja kolmannessa yh-
dysvaltalaista aineistoa.

- Geenit asettavat pituuden yldrajan,
johon voi paistd, jos ympéristéolosuhteet
ovat suotuiset. Geneettisen tutkimuksen
tekeminen on helpointa aineistoista, jois-
sa on mahdollisimman vdhin ympériston
vaihteluita. Tdmén takia pituutta on hel-
pompaa tutkia kehittyneissd maista, Sam-
malisto sanoo.

- Pituutta on perinteisesti pidetty hyvdné
malliominaisuutena, jota tutkimalla voidaan
oppia vaikeampien ominaisuuksien tutkimi-
sesta, Sammalisto toteaa. Projektin aikana
kuitenkin selvisi, ettd ithmisen pituus on
luultua monimutkaisempi ominaisuus.

Viitoskirjassa pyrittiin paikantamaan
pituuteen vaikuttavia kromosomialueita pe-
riménlaajuisen kytkentdanalyysin avulla.

Tutkimuksen merkittdvin tulos havaittiin
ensimmaisessd osatyOssid, jossa osoitettiin
tilastollisesti merkitsevd kytkentd kromo-
somialueelle 1p21. Jatkotutkimukset osoit-
tivat alueella sijaitsevan kollageeni 11-alfa-1
(COL11A1) geenin yhteyden pituuteen.
Tama yhteys varmennettiin myos laajassa, 6
542 yksilon suomalaisessa viestdaineistossa
(Terveys 2000), jossa kyseisen geenimuodon
suhteen samanperintdiset miehet olivat 1,1
cm ja naiset 0,6 cm pidempié verrokkeihin
ndhden.

Toisessa ja kolmannessa osatyOs-
sd puolestaan havaittiin useita pituuteen
kytkeytyvid kromosomialueita, joista mer-
kittdvimmat olivat 821 ja 15q25. Kro-
mosomialueen 12q12 kytkentdldydos on
my0s erityisen mielenkiintoinen, silld talla
alueella sijaitsevan HMGA2-geenin yhteys
pituuteen on hiljattain osoitettu useissa va-
estOaineistoissa.

- Téssd tutkimuksessa tunnistettu pi-
tuuteen vaikuttava COL11A1l-geenimuoto
selittdd 0,1 prosenttia pituuden kokonais-
vaihtelusta suomalaisvidestdssd, Sammalisto
toteaa.

-Tutkimustulokset viittaavat samalla sii-
hen, ettd vaikka suurin osa pituuden vaihte-

Sampo Sammalisto lahti tutkimaan pituutta
vaitoskirjatydssaan, koska sen tiedetaan
olevan yksi ihmisen perinnéllisimmista omi-
naisuuksista.

lusta on geneettisten tekijoiden maaraamaa,
on todennékaoistd, ettd téllaisia tekijoitd on
hyvin suuri mééiré ja kunkin yksittdinen
geenimuodon vaikutus yksilon pituuteen
on erittdin pieni.

Sampo Sammalisto. Search for genetic vari-
ants influencing human height.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A1/2008,
ISBN 951-740-759-5.
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viitokset

Mita enemmaiin kosteusvaurioita, sitd enemman mikrobeja

Kosteusvauriot nostavat rakennusten mik-
robipitoisuuksia. Uusi DNA-pohjainen
menetelm&, kvantitatiivinen polymeraa-
siketjureaktio (qPCR), on osoittautunut
kayttokelpoiseksi mikrobialtistumisen
arvioinnissa. Kosteusvaurioiden méiirian
kasvaessa QPCR-menetelmélld méaéritetyt
mikrobipitoisuudet kasvoivat.

Viitostutkimuksessa selvitettiin miten
rakennuksen kiyttotarkoitus, kosteusvau-
riot ja niiden korjaus seké vuosien vilinen
vaihtelu vaikuttavat sisitilojen mikrobis-
toon. Lisdksi tutkimuksessa kehitettiin
bakteereihin kuuluvien streptomykeettien
viljelymenetelmii ja selvitettiin rakennuk-
sessa oleskelevilta oirekyselylomakkeiden
avulla yhteyksid mahdollisiin terveyshait-
toihin.

Tutkimuksessa oli mukana 8 koulua

ja koulukeittiétd sekd 81 asuntoa. Kou-
luista otettiin ilmandéytteitd, koulukeitti-
Oistd ilma- ja pintandytteitd ja asunnoista
huonepdlynédytteitd. Kahdessa koulussa
mittauksia tehtiin viitend peridkkiisend
vuonna.

Kosteusvauriot kohottivat mikrobipi-
toisuuksia kouluissa, koulukeittidissi ja
asunnoissa. Mitd enemmén asunnossa oli
kosteusvaurioita, sitd suurempia olivat tiet-
tyjen mikrobien pitoisuudet gPCR-mene-
telmiélld analysoituina. QPCR-menetel-
malld méiritetyt mikrobipitoisuudet olivat
kertaluokkia korkeammat kuin perinteisel-
14 viljelymenetelmalld saadut pitoisuudet.
Tama4 johtuu siitd, ettd viljelymenetelmalla
saadaan esille vain elinkykyiset mikrobit,
kun taas qPCR-menetelmélld voidaan
analysoida kaikki, my0s elinkyvyttomit

mikrobit. Vaurioituneissa koulukeittidissa
erityisesti bakteeripitoisuudet olivat suuria.
Korjaukset alensivat mikrobipitoisuuk-
sia, mutta vasta perusteellisen siivouksen
jalkeen pitoisuudet laskivat normaalille
tasolle. Kosteusvaurioituneissa kouluissa
oireilua oli enemmaéin kuin vertailukou-
luissa, ja oireet vahenivét korjausten jil-
keen.Yleisesti kiytossd olevat kasvualustat
olivat kiyttokelpoisia streptomykeeteille.
Streptomykeetit kasvoivat koko tutkitul-
la pH-alueella 4,0-11,5. Tdmai osoittaa
niiden suuren sopeutumiskyvyn erilaisiin
kasvuolosuhteisiin.

Ulla Lignell. Mikrobikarakterisointi sisaym-
paristdissa. Kansanterveyslaitoksen julkaisu-
ja, A3/2008. ISBN 978-951-740-770-0.

STAT ja NF-«B -transkriptiotekijoiden tumakuljetus

Transkriptiotekijit ovat tirkeimpid geenien
ilmentymiseen vaikuttavia molekyyleja.
Transkriptiotekijit sitoutuvat tarkoin
maédrittyihin siditelyjaksoihin DNA-mo-
lekyylissé ja vaikuttavat geenien ilmenty-
miseen. Kyseiset sdédtelyjaksot sijaitsevat
yleisimmin geenid edeltdvilld promootto-
rialueilla. Useat transkriptiotekijét, kuten
sytokiinien indusoimat signal transducers
and activators of transcription (STAT) ja
nuclear factor kB (NF-«kB), esiintyvit sy-
toplasmassa inaktiivisina. Aktivoiduttuaan
ne kulkeutuvat nopeasti tumaan saaden ai-
kaan muutoksia geenien ilmentymisessa.

STAT- ja NF-kB-transkriptiotekijit
ovat hyvin tdrkeitd geenien toiminnan
sddtelijoitd muun muassa elimistdén puo-
lustusjérjestelméssé viruksia ja mikrobeja
vastaan, solujen kehittymisessa ja erilaistu-
misessa sekd solukuoleman siételyssa.

Téssd viitoskirjatyossd tunnistettiin
alemmin tuntemattomia STAT- ja NF-
kB-transkriptiotekijéiden tumakuljetus-
tapahtumia. Ensimmaéisessi ja toisessa
osaty0sséd tutkimme STAT1- ja STAT2-
proteiinien sitoutumista a5-importiiniin,
reseptoriin, joka tunnistaa tumaan kulje-
tettavasta proteiinista tumalokalisaatiosig-

naalin (NLS).

Kolmannessa ja neljinnessé osaty0ssa
tutkimme NF-kB-proteiiniperheen tuma-
kuljetusta. Tutkimuksemme osoitti kaikki-
en NF-kB-proteiinien sitoutuvan suoraan
a-importiineihin NF-kB-proteiineissa ole-
vien NLS-signaalien vélityksell4.

Riku Fagerlund. Nuclear import mechanisms
of STAT and NF-kB transcription factors.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A2/2008,
ISBN 978-951-740-754-0.

Viitoskirjat Ioytyvit osoitteesta:

www.ktl.fi/julkaisut > Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja A

Kansanterveyslaitoksen

IV VALTAKUNNALLINEN KANSANTERVEYSPAIVA
- Tutkimustiedosta alueiden ja kuntien paatéksentekoon

31.3.2008, Marina Congress Center, Helsinki

Ohjelma ja ilmoittautumislomake verkossa osoittessa http://www.ktl.fi/ate

Ilmoittautuminen 29.2.2008 asti.
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Kouluruoka maistuu useimmille - syomattomyys yhteydessa
nuorten elintapoihin ja kouluviihtyvyyteen

Koululaisten paivittainen ruokailu on
tulevaisuuden kansanterveyden kan-
nalta tarkedssa asemassa, silla lapse-
na omaksutut ruokailutottumukset ja
muut terveytta tukevat elintavat luovat
perustan aikuisian hyvélle terveydelle
ja véhentavat siten monien sairauksi-
en vaaraa.

Vuodesta 2001 alkaen on Kansanterveys-
laitoksen, Tyoterveyslaitoksen ja Sydénlii-
ton yhteistyond valmisteltu ruokapalvelui-
den seurantajérjestelmén kdynnistimista
kartoittamalla, millaista tietoa on saatavilla
eri-ikdisten suomalaisten ateriointitavois-
ta. Vuonna 2007 toteutettiin yhteistydssd
Stakesin kanssa selvitys kouluruokailun
kayttdjistd. Selvityksessd tutkittiin koulu-
aterian syOmisen ja muun kouluaikaisen
syOmisen yleisyyttd, kouluruokailuun yh-
teydessé olevia tekijoitéd sekd kouluruokai-
lun trendejé vuodesta 1996 vuoteen 2006.
Péiasiallisena aineistona oli Stakesin vuo-
sittain toteuttama valtakunnallinen Kou-
luterveyskysely.

Kouluaterialle osallistuminen
yleista

Lahes kaikki tutkittavat soivit kouluateri-
an péivittdin, pojista noin 90 % ja tytdistd
80 %. Kuitenkin tytdistd melkein viiden-
nes ja pojistakin 12 % jatti pdivittdin véliin
joko péaruuan tai koko aterian. Salaatin s6i
paivittidin kuusi poikaa ja ldhes yhdeksdn
tyttéd kymmenestd. Maitoa tai piiméa joi

seitsemén poikaa kymmenestd, mutta vain
puolet tytdistéd. Leipéa soi pdivittdin neljd
viidestd koululaisesta. Kaikki aterianosat,
eli pddruuan, salaatin, leivdn ja maidon
tai piimén, tarjotusta kouluruuasta soi
péivittdin keskiméérin vain kolmannes
oppilaista.

Oppilaan terveyskdyttaytyminen
ja kouluviihtyvyys yhteydessa
ruokailuun

Itsensé ylipainoiseksi kokevat s6ivit koulu-
ruokaa harvemmin kuin itseddn normaa-
li- tai alipainoisina pitdvét. Ylipainoisena
itseddn pitdvien keskuudessa myds pai-
ruuan tai koko aterian viliin jattdminen oli
yleisempééd kuin normaalipainoisilla. Pai-
vittdin tupakoivista nuorista kouluaterialle
osallistui hiukan pienempi osuus kuin
tupakoimattomista. Tupakoivat nuoret
jattivat myos muita useammin joko koko
aterian tai pddruuan viliin. My0s alko-
holin kiyttd oli yhteydessd kouluruokai-
luun osallistumiseen; vdhintddn kerran
kuukaudessa itsensd humalaan juovista
koululaisista harvempi s6i kouluaterian
péivittdin. Alkoholia kiyttdvit oppilaat
my0s jattivdt muita useammin pdiaruuan
tai koko kouluaterian syOomatta.

Sellaiset oppilaat, joita oli kiusattu
koulussa vidhintdan kerran viikossa tai
jotka eivit pitdneet koulunkdynnista, osal-
listuivat kouluaterialle muita oppilaita
harvemmin (kuvio 1). Sen sijaan koulussa
kiusatut tai koulunkiynnistd pitdmatto-
miét oppilaat sdivdt makeisia tai joivat
makeita virvoitusjuomia useammin kuin
muuta oppilaat.

Kouluruokailu kuuluu kaikille

Kouluravintolan tulisi olla houkutteleva
ja turvallinen paikka kaikille oppilaille.
Haasteena onkin saada koulussa huo-
nosti viihtyvat ja epéterveellisid elinta-
poja noudattavat oppilaat osallistumaan
koulussa edes ruokailuun. Aikuisten lds-
nédolo ruokailutilassa ja heiddn esimerk-
kinsd ravitsemussuositusten mukaisen
aterian nauttimisesta ovat tirkeitd kou-
luruokailua edistévid tekijoitd. Viihtyisd
ruokailutila seké kiireeton, rauhallinen ja
turvallinen ateriahetki voivat olla keinoja
saada yhd useampi koululainen osallistu-
maan ruokailuun. Oppilaiden osallistu-
minen koulun ruokalistan laadintaan ja
kehittdmiseen on hyva esimerkki heidén
aktivoimisestaan ja huomioon ottamises-
taan; ruokalajien ja aterioiden osien uu-
distaminen oppilaiden makutottumuksia
vastaaviksi voi lisdtd sydjien méaardd. On
my0s muistettava, ettd terveellisinkddn
ateria ei paranna oppilaan terveyttd, jos
sitd ei syddd. Ruuan nautittavuudesta ei
tule luopua, vaikka sen ravitsemuksellista
laatua parannetaan.

Susanna Raulio, rutkija
KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yksikko

Kirjallisuutta

1. Raulio S, Pietikdinen M, Pr&ttéla R ja joukko-
ruokailutyéryhma. Suomalaisnuorten kouluai-
kainen ateriointi. Ruokapalveluiden seuranta-
raportti 2. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B26,/2007.

TYTOT

B Sy6 yleensa kouluruuan
W Ei sy6 kouluruokaa
O Makeisia kerran viikossa tai useammin

B Sokeroituja virvoitusjuomia kerran viikossa tai useammin

POJAT

100 7 82 83
20 1 68 77

harvemmin | véhintdan
tai ei kerran
lainkaan viikossa

Kiusattu koulussa Viihtyy koulukavereiden

kanssa

B Sy yleenss kouluruuan

M Ej sy6 kouluruokaa

O Makeisia kerran viikossa tai useammin

 Sokeroituja virvoitusjuomia kerran viikossa tai useammin

85 100 7 89 79

harvemmin
tai ei
lainkaan

hyvin tai
melko
paljon

ei pida
lainkaan

Pitaa koulunkaynnista

vahintaan
kerran
viikossa

Kiusattu koulussa

92

89 84

hyvin tai ei pida
melko lainkaan
paljon

Viihtyy koulukavereiden
kanssa

Pitaad koulunkaynnista

Kuvio 1. Kouluruuan syéminen ja makeisten seka virvoitusjuomien nauttiminen kouluviihtyvyyden mukaan.
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Sikion vakavan kehityshairion geeni
selvittimiseen

Suomalaiset tutkijat ovat 1oytédneet vaikeaa
sikidaikaista liikehermosairautta aiheutta-
van perimédn muutoksen. Geeniléydos on
erittdin merkittivé, silld se paljastaa solun-
sisdisen kuljetusreitin, jota ei ole aiemmin
osattu yhdistdi liikehermosairauksiin.

Kansanterveyslaitoksella ja Helsingin
yliopistossa tehdyn tutkimuksen tulokset
julkaistiin arvostetussa Nature Genetics -
lehdessd tammikuun 20. pdivind, 2008.
Tutkimus on osa tutkija Heidi Nousiai-
sen viitoskirjatyota.

Motoneuroni- eli liikehermosairauk-
sista yleisin on aikuisidssd ilmenevi ja
kuolemaan johtava amyotrofinen late-
raaliskleroosi (ALS), jonka perimmaéinen
syy on edelleen tuntematon. Sairauksien
vaikein muoto on jo sikiokaudella alkava
ja aina kuolemaan johtava oireyhtymd,
jota luonnehtii selkdytimen liikehermojen

Mielenterveyshairiot ja
aivosairaudet aiheuttavat
yli kolmanneksen
terveysmenoista

Kansanterveyslaitos on ollut mukana kan-
sainvélisessé selvityksessd, jonka mukaan
noin 40-45 prosenttia terveydenhuollon
kustannuksista Suomessa syntyy mie-
lenterveyshdiridistd ja aivosairauksista.
Menot vastaavat noin kolmea prosenttia
bruttokansantuotteesta.

Tutkimuksessa tarkastellaan yhteensé
kahdentoista yleisimmén mielenterveyden
hiirién ja neurologisen sairauden kustan-
nuksia seké niiden osuutta terveydenhoi-
don kokonaiskuluista. Mukana ovat muun
muassa mielialahdiriot, psykoottiset hairi-
6t, alkoholiriippuvuus ja epilepsia.

Selvityksen mukaan mielenterveyshii-
ridt ja aivojen sairaudet maksoivat vuonna
2004 yhteenséd 816 euroa asukasta koh-
ti. Yli 30 prosenttia menoista oli suoria
kustannuksia, ja ne nousivat kaikkiaan
1,4 miljardiin euroon. Suorista kustan-
nuksista mielenterveyshéirididen osuus
on 57 prosenttia.

Dementia on Acta Neurologica Scan-
dinavica -lehdessa julkaistun tutkimuksen
mukaan yhteiskunnalle kallein.
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tdydellinen kuolema jo kohdussa. Tdméin
oireyhtymén kuvasi 1980-luvulla Oulun
yliopistollisessa sairaalassa lastenpatolo-
gi Riitta Herva, jonka mukaan tautia
kutsutaan my6s Hervan taudiksi. Tau-
dinkuvaltaan lievemmé&n muodon, joka
kuitenkin johtaa lapsen menehtymiseen
heti syntyman jilkeen, 10ysi myohemmin
Lapin keskussairaalan patologiyliladkari
Katri Vuopala.

Sekd Hervan ettd Vuopalan taudin ai-
heuttaa molemmilta vanhemmilta peritty
GLE1-geenin virheellinen muoto. Yleisin
neljdstd tunnistetusta geenivirheestd on
1dhtoisin Koillismaalta ja Kainuusta. Ai-
emmin suurin osa tapauksista esiintyikin
Pohjois-Suomessa, mutta nykyisin tapauk-
sia havaitaan ympéri Suomen.

GLE1-geenin koodaama proteiini on
liikehermosolujen toiminnalle tirked, silld

johdattaa liikehermosairauksien molekyylitaustan

se toimii solussa viestinviejdnd ja mahdol-
listaa solun nopean ja tehokkaan reagoi-
misen ulkoisiin drsykkeisiin, miké on valt-
tdmaitonta liikehermosolujen normaalille
kehitykselle ja toiminnalle. GLE1 seké
muut samaan kuljetusreittiin kuuluvat pro-
teiinit tulevat varmasti jatkossa olemaan
aktiivisen tutkimuksen kohteena selvitet-
tdessd motoneuronien normaalia kehitysta
ja tdssd prosessissa mahdollisesti ilmenevid
hiiri6itd myos yleisemmissd motoneuro-
nitaudeissa.

Heidi Nousiainen, Marjo Kestild, Niklas Pakkas-
jarvi, ym. Mutations in mRNA export mediator
GLE1 result in a fetal motoneuron disease. Nature
Genetics, tammikuu 2008.
http://www.nature.com/ng/journal/vaop/ncur-
rent/pdf/ng.2007.65.pdf

Mielialan muuttuminen vuodenajan
mukaan kasvattaa selvésti metabolisen
oireyhtymaén riskid. Erityisesti vuoden-
aikaismuutoksiin liittyvé painonvaihtelu
ndyttidd olevan yhteydessd metaboliseen
oireyhtymaéén, ilmenee Kansanterveyslai-
toksella valmistuneesta tutkimuksesta.

Tutkimuksen mukaan metabolisesta
oireyhtymaésté kirsivien mieliala, youni
ja sydminen muuttuvat muita enemmén
vuodenaikojen myota. Talvisin toistuvas-
ta masennustilasta kirsivien riski saada
metabolinen oireyhtymé on yli kaksin-
kertainen muihin verrattuna.

Tutkimus tukee mui-
den tutkijaryhmien ha-
vaintoja niin sanotun
sisdisen kellon merkityk-
sestd verenpainetaudin
ja aikuisidn diabeteksen
kehittymiselle. Sisdiselld
kellolla tarkoitetaan nii-
td aivojen hermosoluja,
jotka seuraavat, onko ulkona yo vai pai-
vd, talvi vai kesd. Solut vélittdvét timéan
tiedon kaikkialle elimist6on.

Hairiot sisédisessd kellossa ndyttavét
liittyvén painonnousuun, ja siten lisddvan
metabolisen oireyhtymén riskia.

- Sisdinen kello sditelee elimiston
vuorokausirytmid, miké auttaa myds ate-
rioiden ja younen ajoittamisessa. Ravin-
toaineet ja univaiheet vuorostaan antavat

nousuun

Kaamosoireilu lisad metabolisen oireyhtyman riskia

Hairiot sisdisessa
kellossa nayttavat
liittyvan painon-

palautteen sisdisen kellon toiminnalle.
Palaute voi olla terveydelle myonteis-
té tai haitallista, akatemiatutkija Timo
Partonen sanoo.

Vuodenajanvaihteluun liittyvid
muutoksia olisi Partosen mukaan hyvi
ja helppo huomioida sdanndéllisesti ter-
veystarkastuksissa.

-T4lloin sisdisen kellon rytmihdiriois-
td johtuvaa aineenvaihdunnan héiriinty-
misen riskié voisi pienentdd kayttdmalla
keinoina esimerkiksi aamuisin valoa tal-
ven ajan sekd sdannollistd kuntolitkuntaa
ympaéri vuoden.

Liikunnan on todettu
viahentdvin huomattavasti
metabolisen oireyhtymén
riskid. Kirkasvaloon yh-
distettynd kuntoliikunta
lievittdd my0s talvimasen-
nusta ja kaamosoireilua.

Tutkimukseen osallis-
tui yhteensa yli 8 000 yli
30-vuotiasta suomalaista, ja se on osa
Kansanterveyslaitoksen laajaa Terveys
2000 -tutkimusta.

Tutkimus on julkaistu kansainvalisessa
PLoS ONE -lehdessa. Se on luettavissa
verkossa osoitteessa: http://www.plosone.
org/doi/pone.0001482




Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen

asiantuntijaryhman raportti 2008

Sydéninfarktin tai aivohalvauksen sairas-
taneiden taudin uusiutumista voitaisiin
ehkiistd nykyistd paljon tehokkaammin,
jos korkean verenpaineen ja kolesterolin
kontrollointi onnistuisi paremmin perus-
terveydenhuollossa. Raportin mukaan
tyonjakoa perusterveydenhuollon, tyo-
terveyshuollon ja erikoissairaanhoidon
kesken pitéisi selkeyttdd.

Ihmisten elintavat ovat muuttuneet
terveellisimmiksi, mutta paljon on yhi
tehtdvaa.

Vaikka suolan kiytté on vidhentynyt,
ovat ylipaino ja alkoholin lisddntynyt kayttod
pysdyttineet vuosikymmenid jatkuneen
verenpaineen alenemisen. Tuoreen FIN-
RISKI 2007 -tutkimuksen mukaan nor-
maalipainoisia on noin kolmasosa miehisté
ja naisista noin puolet.

Nyt julkaistun asiantuntijaraportin ja

kuolinsyytilastojen mukaan sepelvaltimo-
tautikuolleisuus Suomessa on laskenut
1970-luvulta tyoikidisen vieston keskuu-
dessa 80 prosenttia. Suurin osa laskusta
(n. 60 %) johtuu riskitekijoiden laskusta,
loput (n. 20 %) voidaan hyvin selittda uu-
sien hoitomuotojen kiyttéonotolla.
Diabetekseen erikoistuneiden hoita-
jien tyOstd on saatu erittdin myoOnteisid
kokemuksia. Tété toimintalinjaa asiantun-
tijatyoryhma ehdottaa laajennettavaksi sy-
dén- ja verisuonisairauksien ja muidenkin
kroonisten tautien ehkiisyyn ja hoitoon.

Sydén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen
asiantuntijaryhman raportti 2008
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, B2/2008.
ISBN 978-951-740-764-9.

Ladattavissa verkossa: http://www.ktl.fi/
portal/2970

Sydan- ja verisuonisai
2 diabeteksen aurer - " 2uksien

ksen asiantuntija.
ryhman rapopti 2008 "

Kansanterveystaitpyser lolkzisuja @) 272008

Luonnonvesissa esiintyvien
suolistoperidisten mikrobien
aiheuttamat terveysriskit

Monien suolistoinfektioita aiheutta-
via bakteereja, viruksia ja alkueldimii
on todettu esiintyvin eri maissa myos
luonnonvesissi, minké vilitykselld ne
ovat aiheuttaneet infektioita veden vir-
kistyskayttdjille.

Uimavesien seurantaa ja laadunval-
vontaa uudistettiin maaliskuussa 2006
voimaan tulleen uimavesidirektiivin
(2006/7/EY) myotéd. Kansallisesti di-
rektiivi pannaan taytdntoon viimeistdin
vuoden 2008 alussa. Uudet médraykset
edellyttavit uimavesiin liittyvin riskien
kartoittamista ja niiden merkityksen
arviointia.

Riskien kartoittamisen tueksi KTL
on koonnut yhteen perustiedot Suo-
messa yleisesti suolistoinfektioita aihe-
uttavista taudinaiheuttajamikrobeista
ja niiden mahdollisesta esiintymisesti

ja sdilyvyydestd luonnonvesissd. Kat-
sauksessa kuvataan myos eri tekijoi-
té, jotka vaikuttavat luonnonvesissi
esiintyvien suolistoperdisten taudin-
aiheuttajamikrobien aiheuttaman ter-
veysriskin suuruuteen veden virkistys-
kiytossd. Katsauksessa esitellddn sekd
maailmalla esiin tulleita ettd Suomessa
Kansanterveyslaitoksen tietoon tulleita
luonnonvesien virkistyskayttoon yhdis-
tettyjd infektiotapauksia.

Hokajarvi A-M, Pitkénen T, Torvinen E ja
Miettinen . Suolistoperéisten taudinai-
heuttajamikrobien esiintyminen luonnon-
vesissa - Kirjallisuuskatsaus terveysris-
keista ja niiden suuruuteen vaikuttavista
tekijoista. Kansanterveyslaitoksen jul-
kaisuja B1/2008. Ladattavissa verkossa:
http://www.ktl.fi/portal/2920.

Terveyden eriarvoisuus
Suomessa yha suurta

Sosioekonomisten ryhmien viliset terveyserot
ovat pddosin sdilyneet Suomessa ennallaan tai
jopa kasvaneet parinkymmenen viime vuoden
aikana, ilmenee Sosiaali- ja terveysministerion
tuoreesta julkaisusta.

Julkaisun ovat laatineet Kansanterveys-
laitoksen, Stakesin, Helsingin yliopiston ja
Tyoterveyslaitoksen tutkijat.

Julkaisussa selvitetddn muun muassa
kuolleisuuden, koetun terveyden, toiminta-
kyvyn, mielenterveyden ja elintapojen eroja
eri ryhmien valilld. Lisdksi siind arvioidaan
terveyserojen kaventamisen mahdollisuuksia
ja ongelmia.

Pitkéaikaissairaudet ovat alimmissa koulu-
tus- ja sosiaaliryhmissd puolet yleisempid kuin
ylimmissé, ja sosiaaliryhmittdiset kuolleisuus-
erot ovat kasvaneet. Terveyspalvelujen kiytos-
sd on myoOs eroja, ja useat terveydenhuollon
toimenpiteet ovat jakautuneet eriarvoisesti.

Julkaisu on luettavissa Sosiaali- ja terveysminis-
terion verkkosivuilla: http://www.stm.fi/Resour-
ce.phx/publishing/documents/13799/index.htx
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Padjohtaja Pekka
Puskalle huomattava
englantilainen
tunnustuspalkinto

Kansanterveyslaitoksen paédjohtajalle, pro-
fessori Pekka Puskalle on myonnetty
huomattava englantilainen tunnustuspal-
kinto. Rank-sdétion suurpalkinto arvol-
taan 75 000 puntaa (noin 100 000 euroa)
myonnettiin professori Puskalle hidnen
ansioistaan suomalaisten kansallisen ruo-
kavalion muuttamisessa ja sen suurista
kansanterveydellisistd vaikutuksista sy-
dén- ja verisuonitautien vihenemiseen.
Professori Puska vastaanotti palkinnon
Lontoossa 4.2.. Toisen kahdesta myodn-
netystd suurpalkinnosta sai professori
Tanksley ansioistaan genomikartoituk-
sista ja molekyylimarkkereista viljasadon
parantamiseksi.

Professori Puskan tyén pohjan on
muodostanut hinen johtamansa Pohjois-
Karjala -projekti, jossa sydédn- ja verisuo-
nitautien ehkéiisemiseksi pyrittiin muut-
tamaan erityisesti vieston ruokavaliota.
Saatuja kokemuksia on hyddynnetty mo-
nipuolisesti koko maassa. Suomalaisten
ruokavaliomuutokset ovat olleet niin huo-
mattavia, ettd vieston veren kolesterolitaso
on laskenut yli 20 % ja my0s verenpai-
netasot ovat laskeneet. Ruokavaliomuu-
tosten seurauksena tyoikdisten vuotuinen
syddntautikuolleisuus on 1970-luvun alun
jilkeen pienentynyt noin 80 %. Tuloksia
on julkaistu laajasti alan tieteellisessé kir-
jallisuudessa, ja my6s maailman monet
tiedotusvilineet ovat kertoneet Suomen
saavutuksista. Suomen kokemukset ovat
kansainvilisesti tunnettu esimerkki ravit-
semukseen suuntautuvan kansanterveys-
tyon merkityksesta.
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Akatemiaprofessori
Sirpa Jalkaselle
Matti Ayrapaan
-palkinto

Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin
palkitsema professori Sirpa Jalkanen
toimii KTL:sen bakteeri- ja tulehdus-
tautien osaston tutkimusprofessorina ja
vuodesta 2006 alkaen Turun yliopiston
immunologian professorina. Ladkéri-
péivilld jaettu Matti Ayrdpéan palkinto,
20 000 euroa, myonnetddn menestyksel-
listd tutkimustyotd aktiivisesti tekeville
suomalaiselle lddkérille.

Professori Jalkanen on toiminut Kan-
santerveyslaitoksella vuodesta 1991 al-
kaen ensin erikoistutkijana ja vuodesta
2006 alkaen tutkimusprofessorina. T4lla
hetkelld hin johtaa Turun ja Helsingin
yliopistojen sekid Kansanterveyslaitoksen
yhteistd Elimiston puolustusmekanismit
-huippututkimusyksikkéd (2008-2013).
Sirpa Jalkasen tutkimustyOssd merkit-
tdviand yhteistybkumppanina on toimi-
nut dosentti Marko Salmi, joka johtaa
KTL:n Soluliikennelaboratoriota.

Sirpa Jalkanen on tutkimusryhmineen
selvittdnyt valkosolujen kulkumekanis-
meja vaikeissa tulehdustaudeissa kuten
reumassa, tulehduksellisissa suolistosaira-
uksissa ja diabeteksessa. Jalkanen on tut-
kimuksissaan 16ytinyt veri- ja imusuon-
ten pinnalta ensimmadiset solujen liiketté
ohjaavat tarttumismolekyylit ja osoittanut
niiden merkityksen tulehdustautien ja
syovin synnyssé sekd levidmisessa.

Ryhmén tutkimustydsta kerrottiin Kansan-
terveys-lehden numerossa 8,/2007.

Jaakko Kaprio sai
Maud Kuistila
-palkinnon tutkijoiden
koulutuksesta

Helsingin Yliopiston kansanterveystieteen
laitoksen johtajalle, geneettisen epidemio-
logian professorille ja Kansanterveyslaitok-
sen tutkimusprofessorille Jaakko Kapri-
olle myonnettiin 15 000 euron arvoinen
Maud Kuistila -palkinto. Ansioituneesta
tutkijoiden koulutuksesta myonnetty pal-
kinto luovutettiin Kapriolle Ladkéripaivilla
tammikuussa Helsingissé.

Palkinnon saajaksi Kapriota ehdotti
joukko hénen nykyisiéd ja entisid oppilai-
taan. He kertovat saaneensa vuosien varrel-
la nauttia korkeatasoisesta, monipuolisesta
ja pyyteettdmaéstd ohjauksesta. Kaprio on
ohjannut kymmenié viitoskirjatoita.

Kapriota ilahduttaa erityisesti se, ettd
palkinto yhdistdé tutkimuksen ja opetuk-
sen — ohjaukselle kun ei yliopistomaailmas-
sa aina tahdo riittdd tarpeeksi resursseja.
Ohjaajan ja oppilaan vuorovaikutussuhde
on hinen mielestddn antoisaa molempiin
suuntiin.

- Joutuu myos selvittdmadn itselleen
asioita. Lisdksi omat ajatukset levidvit
eteenpdin. Oppilaiden kautta syntyy enem-
mén asioita, joihin on vaikuttanut, hin
tilvistda.

Kaprio on tunnettu muun muassa
johtamastaan merkittdvastd suomalaises-
ta kaksostutkimuksesta. Juuri se innosti
hénet noin neljinnesvuosisata sitten ge-
neettisen epidemiologian pariin.

- Téarkein geenitutkimuksen anti var-
maan on, ettd se on keino ymmartii tau-
tien syntymekanismeja ja ihmisen perus-
biologiaa. Se tuo liséiksi parempaa diagnos-
tiikkaa, ja joidenkin tautien osalta parantaa
prognostiikkaa, Kaprio sanoo.



ajankohtaista

Biopankit, mista on kysymys?

Ladketieteellista tutkimustyota tai diagnostiikkaa varten on aina koottu ihmisalkuperaisia naytteita, ajan ja lainsaa-
ddnnon myo6ta vaihtelevin suostumusprosessein. Naitd on sdilytetty joko suunnitellusti tai sailytystiloihin "unoh-
tuneina” jopa vuosikymmenia. Naytteisiin on liitetty tarvittavaa ladketieteellista tietoa, esimerkiksi tieto potilaan

diagnoosista.

itd sitten tarkoittaa kisite ”bio-
pankki” verrattuna niihin mui-
hin niytekokoelmiin? Biopan-
kiksi voidaan yleisesti kutsua ih-
misalkuperiisten veri- tai kudosnéytteiden
kokoelmaa, johon tutkimustarkoituksessa
voidaan yhdistdé luovuttajan terveystietoa
(1). Usein biopankilla kuitenkin tarkoi-
tetaan tutkimusympéristdd, jossa hallin-
noidaan suurta méairédd tillaisia biologi-
sia ndytteitd ja nithin liittyvai terveys- tai
elintapatietoa pddmaiiridnd kiyttdd niitd
esille nousevien tutkimuskysymysten rat-
kaisemiseen (2). Niitd ei siis ole koottu,
tai ei ainakaan sdilytetd vain yhtd, kapeaa
tutkimustarkoitusta varten vaan laajasti
esimerkiksi ”kansanterveyden kysymysten
selvittdmiseen”.

Biopankkiin tai ylipdédtdan ndyteko-
koelmiin sdilottyjen niytteiden ja niihin lii-
tetyn tiedon kéyttdminen mahdollisimman
laajasti lddketieteellisessd tutkimuksessa
olisi monessa mielessd hyvi asia: potilaita
tai kansalaisia ylipddtéén ei tarvitsisi uudel-
leen vaivata néytteenotolla, laajat ja suurin
kustannuksin kootut nidytekokoelmat tuli-
sivat mahdollisimman tehokkaaseen tut-
kimuskayttoon, ja vanhempien néytteiden
kokoamisen jilkeen luovuttajista olisi ku-
muloitunut kenties vuosikymmenten ajalta
arvokasta terveystietoa. Tavallisiin kan-
santauteihin liittyvat tutkimusasetelmat
vaativat usein tuhansien ihmisten tutkimis-
ta. Téllaisia ovat esimerkiksi eldméntapo-
jen ja perityn alttiuden yhteisvaikutusten
selvitykset. Suurten tutkimuskohorttien
(mm. Kansanterveyslaitoksen FINRISKI,
SETTTIjaTerveys 2000) lisdksi tallessa on
ldhes rajattomat mééréit patologian laitos-
ten kudosnéytteitd. Ongelmaksi ndiden
niytekokoelmien tutkimuskayttoa ajatellen
on muodostunut biopankkindkékulman
kannalta rajoittava lainsdddantomme.

Nykyiset lait estdvit kdytdnnossa
biopankkitoiminnan

Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta
(986/1999) edellyttidd, ettd tutkittavalle
kerrotaan mm. tutkimuksen tarkoituk-

sesta, luonteesta ja menetelmisté, ja lakia
koskevassa hallituksen esityksessd (HE
229/1998) puhutaan tiedon antamisesta
yksiloidystd tutkimustarkoituksesta. Siten
tutkittavista ei voi koota néytteitd laajaa,
ennalta suunnittelematonta tutkimuksel-
lista kdyttod varten vaan melko rajattuihin
tarkoituksiin. Kudoslaki (101/2001) on
tutkijan kannalta epélooginen: se sallii klii-
nisten néytteiden tutkimuskayton tietyissi
tilanteissa Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen, TEO:n, luvalla, mutta vaatii
tutkimusnéytteiden uudelle kdyttotarkoi-
tukselle aina tutkittavan uuden suostu-
muksen. T4éllaisen hankkiminen on paitsi
tyOlds ja usein mahdotonkin tehtidvi, myos
aineistoa muokkaava.Voidaan niet olettaa,
ettd uusi suostumus saadaan todennikoi-
simmin ladketieteeseen ja siten myos tervey-
denhuoltoon myodnteisesti suhtautuvilta
kansalaisilta.

Monissa maissa, esimerkiksi Virossa

ja Ruotsissa, on erillinen biopankkilaki.
Suomessakin STM asetti kesdlld 2006 ty6-
ryhméin valmistelemaan biopankkilain-
sdaddantoa, ja tdma jatti loppuraporttinsa
Biopankit, yhteinen etu lokakuussa 2007.
Tyoryhmaé joutui pohtimaan monia pul-
mallisia kysymyksié. Ne liittyivit erityisesti
suostumusprosessiin, annettua suostumus-
ta laajempaan kiyttd0n ja tietosuojaan.
Vapaaehtoinen ja tietoon pohjautuva suos-
tumus on erds lddketieteellistd tutkimus-
ta ohjaavista eettisistd periaatteista. Se ei
tarkkaan ottaen sovi biopankki-tyyppiseen
tutkimukseen, joten uusia ajatusmalleja
tarvitaan.

Biopankin perustaminen on
taloudellisesti ja eettisesti vaativaa

Loppuraportti ehdottaa, ettd Suomeen
voitaisiin muodostaa useita biopankkeja.
Tuntuu itsestddn selviltd, ettd Kansan-
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ajankohtaista

terveyslaitos olisi yksi biopankkien
muodostajista, muita toimijoita olisi-
vat yliopistosairaalat ja mahdollisesti
yksityiset tutkimuslaitokset esimerkiksi
ladketeollisuuden piiristd. Biopankin
perustaminen tulee olemaan vaativa
prosessi, joka edellyttidd raportissa esi-
tetyn lakiehdotuksen mukaan mm. tar-
koituksenmukaisen organisaation luo-
mista, laatujérjestelmén ja menettelyta-
paohjeiden maiérittelyé ja biopankkiin
liittyvén rekisterin kehittdmista. Lisdksi
tietysti tarvitaan tilojen, turvajérjestel-
mien, tietokantojen jne. rakentamista.
Vaikka biopankkitoiminta aikanaan voi-
si saada ainakin osan rahoituksestaan
ndytekokoelmia kayttaviltd tutkimus-
hankkeilta omakustannusperiaatteisen
laskutuksen kautta, olisi edelld kuvatun
kaltaisen toiminnan valmisteleminen
huomattava resurssihaaste esimerkiksi
Kansanterveyslaitokselle.

Biopankkitydéryhmén loppuraportti
lakiehdotuksineen ldhetettiin loppusyk-
systd 2007 ensimmadiselle lausuntokier-
rokselle. Tyoryhma toivoi lain valmis-
tuvan vuoden 2009 alkuun mennessi,
jolloin siis ensimmadiset biopankit voi-
sivat alkaa hahmotella toimintaansa
ja valmistautua anomaan toimilupaa
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
selta. Lakiehdotukseen sisdltyy monia
vaikeita ja kenties mielipiteitd jakavia
yksityiskohtien, joten lain hiominen
lopulliseen muotoon voi viedé tyoryh-
méin toivomusta pitemmén ajan.

Biopankkilailta odotetaan paljon.
Kansalaisten itseméédradmisoikeuden
kannalta on tirkedd, ettd se jattda heille
selvin mahdollisuuden myos kieltaa tai
peruuttaa niytteidensi ja terveystie-
tojensa kidyton tutkimustarkoituksiin.
Tutkijat toivovat biopankkitutkimuk-
sen nidkokulman huomioivaa lainséé-
dinto4d ja eettiset toimikunnat selvid
pelisdintoja.

Helena Kaaridinen, tutkimusprofessori
Kansanterveyslaitos

Kirjallisuutta
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Terveysriskilaskurit
kiinnostivat laakaripaivilla

Kynat, kaulanauhat ja tuorein tutkimustieto menivat kuin kuumille kiville
- Kansanterveyslaitoksen tiskilla oli vilkasta terveysalan vuosittaisessa yk-
kdstapahtumassa Laakaripaivilla Helsingissa 6. - 10. tammikuuta.

KTL oli tapahtumassa mukana Sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) alaisten
laitosten yhteisosastolla, Lidkéripédivien
néyttelyalueella. Néayttelykumppaneina
olivat ministerion lisdksi Tyoterveyslaitos,
Stakes, Lidkehoidon kehittdmiskeskus,
Siteilyturvakeskus ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus

Omalla tiskillidan KTL tarjoili mes-
suvden kiyttdon asiantuntemustaan seki
erilaisia testejd ja riskilaskureita.

Erityisesti tv:std tuttu Eldma Pelissé
-testi veti tasaisesti messuvéked kokeile-
maan, minké verran elinvuosia nyKkyisilla
elintavoilla olisi odotettavissa. Elinajano-
dotetta mittaava testi on osa Yleisradion,
KTL:n ja Duodecimin yhteishanketta.

Ladkéripdivilla esitelty Terveytemme
-tietojérjestelmd herétti niin ikd4dn kiin-
nostusta. Vield kehitteilld oleva sihkdinen
terveystietokartta sai pddkaupunkiseudun
ulkopuolisia heti etsimdén tarkempaa tie-
toa maakunnistaan.

Omaa terveystietdimystddn messuvie-
raat saivat mitata paivittdisessd tietokil-
pailussa, ja yhteisosaston taulutelevisiolla
pyori laitosten tietoiskuja.

Osallistu
tetovisaan

Voita
Elama pelissa
=hirja

Uni, rokotteet ja kuntayhteistyo
tapetilla

Terveysriskien ohella messuviked askar-
rutti nukkuminen. KTL:n asiantuntijalta,
akatemiatutkija Timo Partoselta kyseltiin
runsaasti unesta, kaamosoireista ja niiden
vaikutuksesta mielialaan. Uni on Partosen
sanoin varsinainen “kestoaihe”.

- Kaikki nukkuvat ja monilla on vaikeuk-
sia nukkua. Uni ei my0skddn ole saman-
lainen synkk&, leimaava aihe kuin sairaus.
Siksi ihmiset uskaltavat tulla juttelemaan
siitd, Partonen sanoo.

Muita messuteemoja olivat rotavirus-
rokote, bakteeri-infektiot, nuorten mie-
lenterveyshéiriot ja ikddntyvien terveys.
Kaukomaille suuntaavat nykéisiviat péi-
vystdjadn hihasta useammin kuin kerran
saadakseen ajantasaista tietoa matkalle
tarvittavista rokotteista.

Messuja varten uunista saatiin lisdksi
ulos tuore Kansanterveys -lehti, jonka tee-
mana oli alue- ja kuntayhteisty6. Kansan-
terveyslaitos tukee alueita viime syksylla
kdynnistyneelléd projektilla. Messuilla tee-
maa pidettiin esilld myos tietoiskuilla.

Noora Valkonen

Elama Pelissa -testin teki jokainen, jolle sitd mainostettiin, ja joka ei ollut tehnyt sitd aiemmin.
Finriski -laskuri kiinnosti selvasti keski-ikdisempia kavijoita, kun taas ymparistémyrkkylasku-
ria kokeilivat arviolta alle kolmekymppiset, KTL:n viestintasuunnittelija Liisa Palonen kertoo.



Toimintakyky on tyékyvyn ja hyvien vanhuusvuosien perusta

Toimintakyvyn arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto
TOIMIA on kdynnistynyt

TOIMIA on laajapohjainen hanke suoma-
laisten toimintakyvyn mittaamisen ja arvi-
oinnin kehittdmiseksi. Kansanterveyslaitok-
sen koordinoiman hankkeen tavoitteena on
yhdenmukaistaa mittausmenetelmié ja suo-
sitella hyvid ja kdyttOkelpoisia menetelmid
eri kdyttotarkoituksiin. Kehitystyostéd hyoty-
vit kansalaiset, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset sekd palvelujérjestelma4 ja sen
kustantajat, koska pitevd toimintakyvyn
arviointi auttaa kohdentamaan oikeat toi-
menpiteet oikeisiin kohteisiin.

Toimintakyky on ihmisen kykyé selviy-
tyd ympaériston asettamista vaatimuksista.
Se on tasapainoa vaatimusten sekd omien
tavoitteiden ja mahdollisuuksien valill4.
Péteviid tietoja toimintakyvystd tarvitaan
moniin tarkoituksiin: terveysseurantaan,
tyokyvyn, kuntoutus- ja palvelutarpeen ar-
viointiin sekd hoidon vaikutusten tutkimi-
seen. Monet sosiaalietuudetkin perustuvat
arvioon toimintakyvysta.

Tieto vdeston toimintakyvystd on myos
terveyspolitiikan tirked ldhtokohta ja ar-
viointivéline. Toimintakyvyn edistiminen

on tavoitteena seké hallitusohjel-
massa, Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelmassa ettd Hyvinvointi
2015 -ohjelmassa.

TOIMIA-hankkeella tiivis-
tetddn mittaus- ja arviointime-
netelmiéd kehittivien, tekevien ja
hyodyntivien asiantuntijoiden
yhteistyOtd, tavoitteena parantaa menetel-
mien laatua ja lisdtd mittaustulosten ver-
tailukelpoisuutta. Kansanterveyslaitoksen
koordinoiman asiantuntijaverkoston tyd
kdynnistyi viime syyskuussa. Mukana ovat
Sosiaali- ja terveysministerid, Kela, Stakes,
Suomen Kuntaliitto, Kuntien eldkevakuu-
tus, Tyoterveyslaitos sekd monet muut toi-
mijat tutkimus- ja kliinistd tyotd tekevistd
laitoksista.

Verkostossa on viisi asiantuntijaryhmaéé,
jotka késittelevit toimintakyvyn mittaamis-
ta idkkdiden, vaikeavammaisten, tyokyvyn
arvioinnin, viestotutkimuksen seké termien
ja kasitteiden ndkokulmista. Ryhmiét kar-
toittavat ensin aihealueensa yleiset mitta-
us- ja arviointimenetelmét. Sen jilkeen ne

ket

TOIMIA

arvioivat menetelmat yhtei-
sesti sovittujen kriteerien mu-
kaisesti ja laativat niistd kiyt-
tosuositukset. Tyon tulokset
ldhetetddn vield laajemmalle
kuulemiskierrokselle.

Hankkeen on suunniteltu
kestdvan vuoteen 2010. Sithen
mennessi on myOs méara kehittédi tietokan-
ta, josta yleiset toimintakyvyn mittaus- ja
arviointimenetelmait sekd TOIMIA-verkos-
ton suositukset ovat kitevasti 10ydettévissa.
Verkoston tavoitteena on lisdksi auttaa mit-
tareiden kayttdjid niiden valinnassa, kdytos-
si ja tulosten tulkinnassa.

Kannattaa vierailla verkoston nettisivuilla
osoitteessa www. TOIMIA.fi

Lisatietoja

projektipaallikko

Pdivi Sainio

KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
paivi.sainio@ktl.fi

KTL ja Stakes voivat yhdistyneena palvella paremmin
suomalaisten terveytta ja hyvinvointia

Kansanterveyslaitoksen (KTL) ja Stakesin
yhdistdminen yhdeksi uudeksi laitokseksi
on hyvi tilaisuus rakentaa suomalaisten
terveyttd ja hyvinvointia entistd paremmin
palveleva laitos, toteaa KTL lausunnos-
saan STM:n asettamien selvityshenkildiden
raporttiin. Raportti ”Sosiaali- ja terveys-
ministerion alaisten virastojen ja laitosten
voimavarojen uudelleen suuntaaminen”
julkaistiin joulun alla 21.12.2007.

KTL:n késityksen mukaan selvitysmies-
ten ehdottama uusi laitos poistaisi nykyisiéd
toiminnan pééllekkdisyyksid, mutta ennen
kaikkea se tarjoaisi valtiovallalle ja kunnil-
le entistd voimakkaampaa ja kokonaisval-
taisempaa asiantuntijatukea ja yhé tehok-
kaampaa tietohuoltoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueella. Uusi laitos on my0s
uusi mahdollisuus maéaritelld terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen prioriteetteja ja
suunnata voimavaroja valtiovallan tekemien
linjausten mukaisesti.

Kansainvilinen kehitys on kulkemassa
samaan suuntaan: terveyttd ja hyvinvointia
tukevien kansallisten instituuttien asemaa
on pyritty eri maissa vahvistamaan ja niiden

toimintaa tehostamaan, jotta kansallisella
terveyspolitiikalla olisi riittdvin vahva asian-
tuntijatuki. Fuusion myo6té korkeatasoisina
tutkimus- ja asiantuntijalaitoksina tunnetut
KTL ja Stakes voivat entisestdén vahvistaa
Suomen kansainvilistd roolia terveyden ja
hyvinvoinnin asiantuntijana ja innovatiivis-
ten ratkaisujen kehittdjana.

Vahva asiantuntijatuki sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluille

Uudella laitoksella olisi Helsingin lisdk-
si merkittdvid valtakunnallisia toimintoja
erityisesti kaikilla yliopistopaikkakunnil-
la. KTL pitéd4 tirkedn4, etté laitoksella on
ldheinen vuorovaikutus terveydenhuollon
paittijien ja toimijoiden kanssa kaikilla
tasoilla.

Uudella laitoksella on kdytdssédédn laajat
viestO- ja rekisteriaineistot, jotka antavat
hyvén tietopohjan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kehittdmiselle ja vieston tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiselle. KTL:n
késityksen mukaan tétd tietopohjaa tulee
edelleen vahvistaa ja laajentaa, ja se tulee

olla helposti kiytettavissd kehittdmaélld kan-
sallisia tietojdrjestelmié.

Uudella laitoksella on myos riittédvasti
kriittistd massaa, jotta se pystyy turvaamaan
erityistilanteissa yhteiskunnan elintirke-
it toiminnat sosiaali- ja terveydenhuollon
alueella.

Siilyttddkseen yhteiskunnan eri tahojen
luottamuksen on valttdmaitonta, ettd myds
uusi laitos pohjaa edeltdjiensé tavoin tyOnsa
péteviin, korkeatasoiseen tutkimukseen,
joka suuntautuu kansanterveyden ja hy-
vinvoinnin keskeisille aloille. Tavoitteena
tulee olla vahvan tutkimuslaitoksen roolin
sdilyttdminen, ja sitd kautta merkittdvé osal-
listuminen kansainvélisen tutkimusyhteison
ty6hon.

Laitoksella, joka toimii suomalaisille
tdrkedlld toimialalla, tulee olla ymmarret-
tdva nimi. Ytimekkiddn nimen keksiminen
laitokselle on haaste.

KTL:n lausunto on luettavissa verkossa: http://
www.ktl.fi/portal /12475
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Paihtyneiden osuus tapaturmaisesti ja vakivaltaisesti
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