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SAVUTTOMUUS ETENEE
SUOMESSA JA MAAILMALLA

Tupakoinnin terveyshaitat ovat yleisesti tiedossa. Ongelman mitta-
suhteita ei kuitenkaan ymmaérreta taysin. Tupakalla on kuitenkin ainut-
laatuinen ominaisuus tappaa tarkoitetulla tavalla k&ytettyna. Noin joka
toinen tupakoija kuolee tupakointinsa aiheuttamaan tautiin, ellei lopeta
ajoissa. Tupakansavun jatkuva hengittdminen on myds kiistaton terveysriski
tupakoimattomille. Arvovaltaisen yhteenvedon perusteella ns. passiivinen
tupakointi liséa sydan- ja verisuonitautiriskié noin 30 prosenttia.

Tupakka on maailmanlaajuisesti ylivoimaisesti suurin kansanterveys-
ongelma. Talla hetkelld arvioidaan, etté vuosittain maailmassa noin
3,5 miljoonaa ihmista kuolee tupakkaan. Arvioiden mukaan tdmé luku on
25 vuoden kuluttua peréti 10 miljoonaa. NyKkyisten tupakointilukujen
perusteella voidaan ennustaa, ettd noin 100 000 suomalaista kuolee
tupakkaan seuraavien 25 vuoden aikana. He ovat tané paivand tupakoivia
aikuisia.

Niin Suomessa kuin kansainvalisesti on ryhdytty monipuolisiin toimen-
piteisiin tupakoinnin vahentamiseksi. T&ma tyd on Suomessa ollut varsin
tuloksellista: aikuisten miesten tupakointi on vahentynyt suuresti, ja naisten
tupakointi on kdantynyt laskuun. Tama kehitys on myétévaikuttanut
tyoikaisessd miesvéestdssa mm. sydan- ja verisuonitautien ja keuhkosygvéan
aiheuttaman kuolleisuuden suureen vahenemiseen.

Suomea onkin laajalti pidetty tupakoinnin vahentdmiseen tahtaavan tyon
mallimaana. Tassa tydssa lainsaadanndlld ja julkisella tupakkapolitiikalla on
ollut suuri merkitys. Viimeisin myonteinen saavutus oli dskeinen tupakka-
lain muutos, jolla turvataan ravintoloiden savuttomuutta. Oikeudellisella
rintamalla merkittavé oli Helsingin hovioikeuden 31.12.1998 p&atos, jonka
mukaan tupakkayhti6t ovat vahingonkorvausvastuussa aiheuttamistaan
tupakkasairauksista.

Mydnteisesté kehityksesta huolimatta tupakoinnin vahentdmiseen
tahtdavassa tydssa on Suomessakin vield suuria haasteita. Aikuisista
paivittdin tupakoivia on edelleen noin 25 prosenttia. Nuorten tupakoinnin
kehitys on ollut epatyydyttava4, ja joka neljés peruskoulusta tulevista
nuorista tupakoi péivittéin.

Vield suurempi toimenpiteiden tarve on kansainvaliselld tasolla.

Taté késiteltiin erittdin laajalla pohjalla &skeisessa kansainvélisessa tupakka-
kongressissa Las Palmasissa. Konferenssin kannanotot viitoittavat tietd
kohti savutonta 2000-lukua. Eri maissa tapahtuvan tupakka-terveystyon
liséksi pyritddn WHO:n puitteissa kansainvéliseen sopimukseen, jolla

eri maiden hallitukset sitoutuvat rajoittamaan kansainvalistd tupakka-
markkinointia ja -salakuljetusta.

Suomi tukee vahvasti WHO:n pyrkimyksid ja osallistuu uuden
padjohtajan tri Gro Harlem Brundtlandin tupakkaohjelmaan myos
toisella konkreettisella tavalla: Suomen Kansanterveyslaitos koordinoi
maailman laajinta tupakoinnin lopettamisohjelmaa QUIT AND WIN,
johon osallistui viime vuonna noin 50 maata ja vuoden 2000 kampanjan
tavoitteena on 75 maata ja yli 250 000 tupakoivaa.

Pekka Puska, KTL
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SUOMEN
TUPAKKAPOLITIIKAN
HAASTEET
NUORISOSSA

Suomen téhénastinen tupakoimattomuus-
politiikka on ollut menestyksellista. Sen
tuloksena en&a vajaa kolmannes suoma-
laisista (30 %) ja viidennes naisista

(20 %) kéyttad sadnndllisesti nikotiinia
arkipdivan rutiineista selviytymiseen.

Menestyksen taivaalla nakyy kuitenkin
pahaa enteilevia tupakanhajuisia pilvia, joi-
den torjumiseksi tarvitaan uusia tupakkapo-
liittisia avauksia, uusia strategioita ja uusia
toimintaohjelmia. Uhkaavista tupakkapilvista
erottuvat selvasti syopakadrylettd imevat vé-
hén koulutetut suomalaiset, naiset ja nuoret.

Suomen tupakkalaki on terveyspoliitti-
sesti maailman paras tupakoimattomuutta
tukeva laki. Se estdd mm. véarien tupakoin-
timielikuvien viestimisen vastustuskyvytto-
mille lapsille ja nuorille, se ehkdisee nuor-
ten tupakkatuotteiden saantia ja takaa pit-
kélle jokaiselle suomalaiselle tupakansavus-
ta vapaan hengitysilman. Lakiin tdmén vuo-
den helmikuun 17. pdivana tehty liséys ym-
pariston tupakansavun sydpavaarallisuudes-
ta on tupakkaterveyspoliittisesti erittain tér-
ked ja laajentaa tupakoimattomuuden edis-
tamispolitiikan ndkokulmaa tuntuvasti.

NUORET JA LAPSET TARKEIMPIA

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistdminen on tulevan tupakkapolitiikkam-
me térkein ja ajankohtaisin painopistealue.
Nuorten tupakointi nayttaa yha useamman
nuoren kohdalla olevan vain osa tai halyttédva
oire nuoren kasvun ja kehityksen ohjautumi-
sesta vaéraan "putkeen”. Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdminen onkin jat-
kossa yhd enemmén lasten ja nuorten ter-
veen kasvun ja kehityksen turvaamista ja
sen osana tupakoimattomuuden edistamista.

Kéytanndssa vanhempien kasvatus- ja
tukemisvastuuta ja -osaamista on liséttava,
muiden lasten kanssa tekemisissa olevien ai-
kuisten kasvatustaitoja ja aikuismalliviestin-
tad kehitettava ja elinympdristdjé uudistetta-
va niin, ettd ne tukevat kaikkialla lasten ja
nuorten terveyttd ja tupakoimattomuutta.

Koulujen terveystiedon opetuksen jérjes-
tdminen on ajankohtainen yksityiskohta, jo-
hon terveysihmisten, koulujen ja kuntien joh-
don tulisi heti paneutua, keskustella asiasta ja
paattad oppiaineen asemasta, tuntimaarista ja
opetussisélldista. Kun terveystieto séédettiin
omaksi oppiaineekseen lukioissa ja ammatilli-
sissa oppilaitoksissa, tavoitteeksi asetettiin,
ettd koulu antaa jokaiselle oppilaalle riittévét
tiedolliset valmiudet omaehtoiseen terveysar-
vojen, -asioiden ja -valintojen prosessointiin.
Té&man tavoitteen mukaisesti koulun tulee
esimerkiksi antaa opetusta riippuvuuden me-
kanismeista niin, ettd nuori osaa todella arvi-
oida tupakointiin, paihteiden ja huumeiden
kayttdon liittyvan riippuvuuden vaaran ja teh-
dé sen perusteella itsendiset valintansa.

El TUPAKOIVIA NUORISO-OHJAAJIA

Lapsi ja nuori omaksuu ajatus- ja elinta-
pansa erilaisista sanallisista ja sanattomista
viesteistd, joita hén aistii ja kokoaa kaikkialta
elinympéristdstaan. Kunta, joka yleensé hal-
linnoi lasten ja nuorten kasvu- ja elinympéris-
t6ja ja palkkaa useimmat néiden kanssa teke-
misissd olevat malliaikuiset, ratkaisee paé-
toksillaan, mitka elinympéristdn viestit ovat.

Kunta p&éttad, salliiko se urheilutiloissa
viestitettdvén nuorille tupakoinnin, nuuskan
kaytdn ja oluen lipittdmisen olevan osa urhei-
lua ja aikuisuutta vai ei. Kunta p&4ttad, saa-
vatko urheiluhallin ovensuussa ja kentén lai-
dalla tupakoivat aikuiset malliviestia tupa-
koinnin kuulumista aikuisuuteen, hyvaksyt-
tévand aikuisen eldmantapana vai ei. Kunta
paattad mydos, salliiko se vahemman uskotta-
van keltasormisen, tupakansavuisiin vaattei-
siin asustautuneen ja tupakkahdyryja henki-
vén opettajan tai terveydenhoitajan uskotte-
levan lapsille ja nuorille tupakoinnin terveys-
vaaroja. Kuntien heréttdminen ajattelemaan
asioita nuorten terveyden ja tupakoimatto-
muuden edistdmisen nakokulmasta on tu-
pakkapoliittisesti ajankohtainen ja olennai-
sen tarked asia. O

Olli Simonen, Sosiaali- ja terveysministerio
(09) 160 4376, olli.simonen@stm.vn.fi

NUORTEN TUPAKOINTI
LISAANTYMASSA

Suomalaisesta kirjallisuudesta loytyvét
ensimmaiset huolestuneet puheenvuorot
lasten ja nuorten tupakoinnista jo 1880-
luvulta. Kun 1970-luvulla valmisteltiin
ensimmaisté tupakkalakia, keskeisena
teemana oli lasten ja nuorten tupakoin-
nin vahentaminen. Sosiaali- ja terveys-
ministerion tupakkapoliittinen tydryhma
esitti vuonna 1980 varsin optimistisia
arvioita mahdollisuuksista vahent&a
tupakointia. Jos tydryhméan ennakoinnit
olisivat osaksikin toteutuneet, tupakoivien
osuudet 12-16-vuotiaista olisivat nyt
ainakin puolet pienempi& kuin kaksi-
kymmenta vuotta sitten.

Olemme seuranneet 12-18-vuotiaiden
tupakoinnin muutoksia vuodesta 1977 alkaen
joka toinen vuosi. Pian ilmestyvéassa Working
together for better health -kongressin
(Cardiff, 23.-25. syyskuuta 1998) raportissa
olemme verranneet vuoden 1997 tupakointi-
tilannetta siihen, mitd todettiin tasan kaksi-
kymmenta vuotta aikaisemmin juuri kun en-
simméinen tupakkalaki oli tulossa voimaan.
Muutokset eivét ole kovin rohkaisevia. Tu-
pakointi ndyttaé olevan edelleen yhtd yleists,
mutta luonteeltaan jopa addiktiivisempaa.
Aamutupakointi ja henkeen vetdminen ovat
yleistyneet, samoin koulutupakointi.

NUUSKAAMINEN LISAANTYNYT

Nuuskaaminen on oma kiinnostava
kysymyksensd. Tupakkalain alkuvaiheissa
nuuskaaminen oli Suomessa harvinaista ja
téllaisena tilanne séilyi 1990-luvun alkuun
saakka. Aivan viime vuosina ja etenkin sen
jalkeen kun nuuskan myynti kiellettiin,
nuuskakokeilut ja pdivittainen nuuskaami-
nen ovat nopeasti yleistyneet. Kouluterveys-
kyselyssa huhtikuussa 1998 Turussa ilmoitti
peréti kahdeksan prosenttia ylaasteen yh-
deksénnen luokan pojista nuuskaavansa péi-
vittéin. Nuuskaamisessa on suuria alueellisia
eroja. Kyse on kuitenkin jo niin yleisest4 tot-
tumuksesta, ettd se on otettava huomioon
tupakointitrendien tarkastelussa. Esimerkik-
si Turussa tupakointi ndytti huomattavasti
véhentyneen tdmén luokan poikien keskuu-
dessa, mutta ei endé sen jélkeen kun nuus-
kaajat otettiin huomioon.

Nuorten terveystapatutkimuksen mu-
kaan kahdessa vanhimmassa ikéryhmassa
poikien tupakointi ndyttaa vahenevan 1990-
luvulla. Ongelmana kuitenkin on huomatta-
va vastausaktiivisuuden aleneminen. Lukui-
hin tulisi viime vuosina lisata 3-5 prosentti-
yksikkdd, jotta ne olisivat vertailukelpoisia
1970-80-lukujen korkeampien vastauspro-
senttien aikaan. Aikaisemmin ei ole kysytty
nuuskaamista, joka saattaa lisata vield pari
prosenttiyksikkdd. Todennékdisintd on, ettd
16-18-vuotiaiden poikien tupakointi oli vuon-
na 1997 suurin piirtein samalla tasolla kuin
1980-luvun alkupuolella ja hieman alempana
kuin huippuvuosina 1980-luvun lopussa.

Tulosten tulkinta on helpompaa 14-vuo-
tiaiden poikien joukossa. Kun otetaan huo-
mioon vastausprosentti ja nuuskaaminen,

Paivittdin tupakoivien osuudet ikaryhmittdin erikseen pojilla ja tyt6illa 1977-97

(Rimpeld ym. Stakes/Aiheita 28/1997)
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nikotiinituotteiden kayttd on varsin todenna-
kéisesti hieman, mutta ei kovin paljoa lis&n-
tynyt 14-vuotiaiden keskuudessa. Péivittain
tupakointi ei ole riittdvan herkkd indikaattori
12-vuotiailla. Tupakkaa kokeilemattomia

oli 12-vuotiaista pojista 50-55 prosenttia
vuosina 1977-83 ja 67 prosenttia vuosina
1995-97. Tass4 olisi tutkimukselle kiinnos-
tava ero trendeissd: kun kokeileminen véhe-
nee 12-vuotiaiden keskuudessa, paivittai-
nen tupakointi kuitenkin liséantyy 14-vuo-
tiaiden keskuudessa!

TYTTOJEN TUPAKOINTI
ENTISTA TAVALLISEMPAA

Tytoilld trendit ovat aika yksiselitteisia.
Kolmessa vanhimmassa ikéryhméssa tupa-
koivien osuudet ovat viime vuosina olleet
selvdssd kasvusuunnassa ja etenkin 14-vuo-
tiailla taso on huomattavasti korkeammalla
kuin 1980-luvun alussa.

Viimeisimmét tiedot 14-16-vuotiaiden
tupakoinnista on saatu viime huhtikuussa
eri puolilla maata tehdyissé kouluterveys-
kyselyiss. Kun niiden tuloksia verrataan
kaksi vuotta aikaisempaan tilanteeseen sa-
moissa kunnissa, tupakoivien osuudet ovat
edelleen kasvamassa, ei tosin kaikilla alueil-
la. LAhikuukausina saadaan yksityiskohtai-
sempaa tietoa peruskoulun yldasteiden
oppilaiden tupakoinnin muutoksista huhti-
kuusta 1996 huhtikuuhun 1998.

Mit& ndma tiedot opettavat? Ensinnakin
on térkeatd havaita, ettd monista muista
maista raportoidaan samanlaisia trendeja.
Lasten ja nuorten tupakointi ei ndytd olevan
vahennettévissa niill4 tavanomaisilla toimin-
tatavoilla, joihin viime vuosina on Suomessa-
kin investoitu kymmenid miljoonia markko-
ja. Suoraan nuoriin vaikuttavat hankkeet
nayttavat aika tehottomilta, elleivat samalla
ympdristd ja erityisesti siind toimivat aikui-
set muutu. Joka tapauksessa on aihetta vaka-
vaan arviointiin. Mahtaisivatko trendit sanot-
tavasti muuttua, jos muutamaksi vuodeksi
lopettaisimme kaikki erityiset nuorten
tupakoinnin véhentamisprojektit? (J
Matti Rimpeld, Stakes
(09) 3967 2187, mattir@stakes.fi

TAVOITTEENA
SAVUTTOMAT
TYOPAIKAT

Tyoterveyslaitoksen Sisdilmasto-ohjelman
mukaan tupakansavu on maassamme
edelleen merkittavin sisailmaston terveys-
haitta. Arvioidaan, etta vuosittain jopa
50-60 tupakoimatonta suomalaista sai-
rastuu keuhkosyGpaan ja yli 700 kuolee
ennenaikaisesti sydan- ja verenkierto-
elinten sairauksiin passiivisen tupakan-
savualtistumisen seurauksena. Tyfpaikan
tupakansavualtistuminen aiheuttaa
merkittdvan osan néisté sairastumisista.

Tyéterveyshuollolle tydntekijan tupa-
kointi ja tydpaikoilla tupakansavulle altistu-
minen on yksi merkittdvimmisté haasteista.
Tupakoinnin ja tupakansavulle altistumisen

véhentémiselld voidaan oleellisesti parantaa
tydntekijan terveytté ja tyokykya seka va-
hent&4 sairauspoissaoloja ja ennenaikaisen
tyékyvyn menettdmisen riskid. Siksi tahan
teemaan kannattaa uhrata enemmén tyoter-
veyshuollon voimavaroja kuin thén saakka
on tehty.

Ty6terveyslaitos kdynnisti osana Sisa-
ilmasto-ohjelmaa joukon projekteja, joiden
tavoitteena oli arvioida tydpaikkojen tupa-
kointitilannetta, tydntekijéiden ja ty6ter-
veyshuollon asenteita tyépaikkatupakoin-
tiin ja muutoksia, joita tapahtui vuoden
1995 tupakkalain seurauksena.

RAVINTOLOISSA PUUTTEITA

Vuonna 1995 voimaan tullut tupakkala-
ki pyrki estdémaan tyontekijéiden vastentah-
toisen tupakansavualtistumisen tydpaikoil-
la. Heloma tyéryhmineen on seurannut tu-
pakkalain vaikutuksia tydpaikoilla vuosina
1995-98. Nayttaa siltd, ettd suurilla ja keski-
suurilla tyGpaikoilla tupakkalaki toimii var-
sin hyvin. Ty6ntekijét ovat siirtyneet tupa-
koimaan ty6paikan rakennuksen ulkopuo-
lelle. P&ivittain poltettujen savukkeiden
maard on vahentynyt, kun tupakointi ei ole
yhta helppoa kuin aikaisemmin. Tyonteki-
jét suhtautuivat tupakkalakiin mydnteisesti
ja katsoivat uuden lain jopa parantaneen
tyGpaikan ilmapiiri.

Valitettavasti vuoden 1995 tupakkalaki
ei toimi yht4 hyvin kaikissa tydpaikoissa:
ravintolatyontekijéiden altistuminen tupa-
kansavulle jatkuu edelleen ja pientydpai-
koilla on toimialoja, joissa jopa puolet tupa-
koitsijoista ilmoittaa edelleen tupakoivansa
sisatiloissa. Ravintoloiden tyéntekijéiden ti-
lanne paranee oleellisesti helmikuussa
1999 hyvaksytyn tupakkalain uudistuksen
my6td. Osa ravintoloiden sisétiloista on jat-
kossakin tarkoitettu tupakoitsijoille, jolloin
tydntekijoiden altistuminen tupakansavulle
ravintoloissa jatkuu. Pientydpaikoilla huo-
lestuttavaa on ollut, ettd erityisesti nuoret
tyéntekijat tupakoivat entistd yleisemmin
ja péivittdin tupakoivien mééra on pientyd-
paikoilla lisdantynyt viimeisten kolmen
vuoden aikana.

PIENET TYOPAIKAT SAVUISIMPIA
Ty6paikkoja on Suomessa yli 300 000.
Niisté yli 90 prosenttia on pienid ja keski-
suuria yrityksid, joissa on tdissé lahes 90
prosenttia tydvoimasta. Kokemuksesta tie-
detédn, ettd pientydpaikat jaédvat poikkeuk-
setta jalkeen tyéterveyshuollon ja tydsuo-
jelun uusia sovellutuksia kaynnistettaessa.
Nain néytta kayvan myds tupakkalain tul-
tua voimaan vuonna 1995.
Tyoterveyslaakarit ja -hoitajat ovat kes-
keisessd asemassa tydpaikkojen tupakointi-
asioista keskusteltaessa. TyGterveyslaitos
toteutti lagjan kyselytutkimuksen maamme
kaikille tyGterveysasemille (n=1004) ja kysyi
tyoterveyshenkiloston asenteita tydpaikka-
tupakointiin sekd tyontekijoiden omaa tupa-
kointia. Ty6terveyshoitajista neljd ja tyoter-
veysladkareistd kymmenen prosenttia tupa-
koi péivittain. Ty6terveyshoitajat keskusteli-
vat 1aakdreité aktiivisemmin potilaiden tupa-
kointiasioista vastaanottojen yhteydessa ja
tyopaikkakaynneilla. Tyterveyshenkildston
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Tyoterveyshenkildston

top-5 -tehtéavéluettelo
tupakka-asioissa

1. Tyontekijoiden tupakanvierotustyd
jatkuvasti kdynnissé

2. Koulutus, ohjaus ja neuvonta
tupakkalain vaatimuksista

3. Riittdvien resurssien varaaminen
pientyopaikkojen tarpeisiin

4. Tyopaikkakdyntien yhteydessé
huomio tupakointijarjestelyihin

ja puuttuminen epakohtiin

5. Tupakka-asiat osana TYKY-toimin-
taa (esim. keskustele 2 min/tupakoiva
potilas vastaanoton yhteydessd)

oma tupakointi vaikutti oleellisesti heidan
suhtautumiseensa tydpaikoilla tupakointiin.
Tupakoivat hoitajat ja laékérit suhtautuivat
huomattavasti sallivammin ty6paikkatupa-
kointiin.

Jatkossa on térked ohjata, neuvoa ja
kouluttaa tydpaikkojen tydsuojeluhenkils-
t04 ja muitakin tyontekijoita tupakkalain
muutoksista. Nayttaa silté, etta tupakkalain
toteutuminen erityisesti pientyopaikoilla ja
ravintoloissa edellyttad tiukemman tydsuo-
jeluvalvonnan ohella tyoterveyshenkilds-
ton paneutumista omien asiakkaidensa tyo-
tilojen tupakointiratkaisuihin. Tupakkalaki
ja ty6turvallisuuslaki edellyttavat tyopai-
koilla ehdotonta puuttumista tilanteisiin,
joissa tydntekijat altistuvat vastentahtoisesti
tupakansavulle. N&it4 tydpaikkoja on maas-
samme vield tuhansia. [

Kari Reijula, Tyoterveyslaitos
(09) 4747 932, kari.reijula@occuphealth.fi

SUOMALAISTEN
TUPAKOINTI
SISALTAA

YHA HAASTEITA

Suomalaisten tupakointitaso on tdmén-
hetkisen eurooppalaisen mittapuun mu-
kaan matala. Siit& huolimatta tupakointi
on meillakin edelleen suurin ehk&istévissa
oleva terveysriski. Monista otetuista edis-
tysaskelista huolimatta tulevaisuus tar-
joaa uusia tupakoinnin vahentdmishaas-
teita. Yksi ndistd kumpuaa taloudellisen
nousukauden mukanaan tuomasta
tupakan reaalihinnan laskusta.

Johdonmukainen tupakoinninvastainen
ty6 on Suomessa ainakin yhté vanhaa kuin
taistelu sepelvaltimotaudin ehkdisemiseksi.
Jo 1970-luvun alussa silloinen Mainos-TV
paatti noudattaa Yhdysvalloista perdisin ole-
vaa oppia olla mainostamatta tupakkaa. Vuon-
na 1977 séédetyssa tupakkalaissa Kiellettiin
kokonaan mm. kuluttajiin kohdistuva tupak-
kamainonta, rajoitettiin tuotteen koostumus-
ta ja pakkausta ja kayttod julkisissa tiloissa,
asetettiin 16 vuoden ostoikéraja ja mééréttiin
tupakkaveron terveyden edistdmiskéytosta.
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Paivittdin tupakoivien ik&vakioitu osuus koulutuksen mukaan (25-64-vuotiaat) 1978-98
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Lakia uudistettaessa 1994 kiristettiin mai-
nontakieltoa koskemaan muutakin myynnin-
edistysta, nostettiin ostoikaraja 18 vuoteen,
rajoitettiin tydpaikka- ja koulutupakointia ja
kiellettiin nuuskan kayttd. Uusimman tupak-
kalain muutoksen kérki kohdistuu viimei-
seen julkisen tupakoinnin vapaaseen vyo-
hykkeeseen - ravintolatupakointiin.

TUPAKOINNIN
VASTAISTA TYOTA

Tehty tyd kokonaisuudessaan - ei vain
lains&4danndn ansiosta - on kantanut hedel-
méd. Selvin voitto on saavutettu suomalais-
miesten tupakoinnin hallinnassa. Se, etté péi-
vittdistupakointi on pudonnut 50-60 prosen-
tin tasolta 30 prosenttiin, ei ole ollenkaan
huono saavutus. Naistenkaan tupakointike-
hitys ei anna aihetta lohduttomuuteen: vaik-
ka nousupainetta on ollut, taso ei ole noussut
padlle 20 prosentin. Esimerkiksi suhteessa
etelaisiin ja lantisiin naapureihinsa suoma-
laisnaiset parjaavat hienosti.

NUORTEN TUPAKOINTI
MONIONGELMAISTA

Ihmetystd ja huolta on Suomessa jo pit-
kéan herdttanyt se suuri epésuhta, joka ha-
vaitaan tarkasteltaessa nuorten suomalaisten
tupakointia esimerkiksi 15- ja 25-vuotiaana.
Teini-ikéisten suomalaisten tupakointi on
vuodesta toiseen Euroopan huippua, nuor-
ten aikuisten taas on hyvin hallinnassa.

Nuorten aikainen tupakoinnin aloitus,
jossa tytét ovat alkaneet myds Kiirehtid aikai-
sempaa enemman, liittyy suomalaisyhteis-
kunnan suureen murrokseen. Kun perheen
molemmat huoltajat ovat palkkaty6ssa kodin
ulkopuolella ja kun yksinhuoltajuus lis&n-
tyy, varhaisnuoret jaavat helpommin vaille
vanhempien valvontaa. Samanaikaisesti ta-
pahtunut muutto kaupunkeihin on johtanut
kyldkulttuurin tiukkojen kontrollinormien
[8ystymiseen. Lisééntyvd hyvinvointi on nos-
tanut myds nuorten elintasoa. Eiké siind
kaikki: tupakoinnin levidmiseen nuoriin nai-
siin on muitakin syitd. Tupakointi kiehtoo
my0s ulkonékdsyistd. Laihuutta korostava
kauneusnormi sitoo ja tupakointi auttaa ruu-
miin muokkauksessa sen mukaisesti. Tasta
tutkimukset osoittavat, etta tupakointi - osit-
tain myds satunnaistupakointi - houkuttelee
niitékin nuoria naisia, jotka muuten eldvat
terveellisesti.

HUOMIO VAHAN KOULUTETTUIHIN

Ei kuitenkaan sovi unohtaa, etta tupa-
kointi on Suomessa edelleen miehinen ela-
manalue. Miesten tupakointia voi hyvasta
syysta pitad harvemmin itse valittuna tottu-
muksena kuin naisten — miehilld tupakointi
on naisia useammin osa yleisestikin sai-
rauksille altistavaa eldméntapaa. Kun mies-
ten sinénsd ilahduttavaa tupakointikehitysta
tarkastellaan koulutusryhmakohtaisesti, tu-
pakoinnin laskun aiheuttajaksi huomataan
hyvin koulutetut miehet. Erityistd huomiota
tulisi siis kiinnittaa alemmille koulutustasoil-
le - vain peruskoulun tai vastaavan kéynei-
siin. Myds naisilla esiintyy vastaavantapai-
nen tupakoinnin koulutusgradientti. Aluetar-
kastelu puolestaan tuo esille mm. teollistu-
neiden alueiden naisten muuta Suomea kor-
keamman tason.

Vaikka voidaan tyytyvaisend todeta, ettei
nuorison Kiirehtiminen tupakoinnin aloitta-
misessa valttdmatta johda tupakoinnin yleis-
tymiseen uusissa kohorteissa, lienee juuri
nyt syyté keskittad voimavaroja tupakoinnin
yleistymisen ehkéisyyn. Muuten saatetaan
joutua syrjéén silt4 kaidalta polulta, jota jo
kotvan on matkattu ja jonka tienviittana ovat
tydikaisten suomalaisten vahenevé sydén- ja
verisuonitautikuolleisuus sekd hallinnassa
pysyvét sypakuolemat. [

Antti Uutela, KTL
(09) 4744 8619, antti.uutela@ktl fi

TUPAKKA NAPPAA
KOUKKUUNSA

- FARMAKOLOGIAA
JA TOKSIKOLOGIAA

Nikotiini lienee eniten riippuvuutta
aiheuttava aine maailmassa. Vain
muutama prosentti koukkuun jadneista
pystyy siitd omin voimin irtautumaan,
vaikka yli 80 prosenttia haluaisi.
Riippuvuudesta aiheutuu mybs se,

ettd lopettaneista sangen moni aloittaa
uudestaan.

Riippuvuus johtuu kahdesta asiasta. Po-
sitiivinen vahvistamismekanismi (reinforce-

a4

ment) toistuu parisataa kertaa paivassé. Ni-
kotiini paésee nimittéin keuhkoista aivoihin
noin seitsemassa sekunnissa, jolloin jokai-
nen henkonen aiheuttaa oman farmakologi-
sen vaikutuksensa mm. Nucleus accum-
bensin "palkkiosysteemiin”. Siita tulee kym-
menen tai enemmén vahvistuksia savuketta
kohti, ja kahdenkymmenen savukkeen polt-
tajalle siis parisataa. Toisaalta polttamaan
tottuneella seuraa nikotiinipitoisuuden vé-
hentyessa epadmiellyttava olo, josta seuraa
negatiivinen vahvistuminen, halu valtt&4 vie-
roitusoireita. T4t4 negatiivista vahvistumis-
ta voidaan véhent&4 mm. nikotiinipuruku-
milla tai -laastarilla, jotka eivat aiheuta posi-
tiivisen vahvistumisen edellyttdmid suuria
pitoisuuspiikkejd, mutta riittdvat pitdmaan
vieroitusoireet poissa.

TUPAKAN SATUNNAISKAYTTO
El MAHDOLLISTA

Harvat tupakoijat pystyvét pitdméaan sa-
vukemdarans niin pienend, ettei riippu-
vuutta syntyisi. Sen valttdminen edellyttéisi
yleensé alle viiden savukkeen mééra4 péi-
véssa. Siten samanlainen satunnaiskaytto,
joka on tyypillistd alkoholille, ei ole tavallis-
ta tupakan kohdalla. Kevytsavukkeet eivat
mainittavasti véhennd nikotiinialtistusta,
koska savukkeen noin 10 milligrammasta
paésee elimistdon noin 1 mg, ja tétd maaraa
pystyy tupakointitekniikalla saatamaan. Si-
ten savukkeen ilmastus ja muut tekniikat,
joilla pystytaan lisédméaén nikotiinin pala-
mista ja hdmaamadn testauskone, eivat
pysty huijaamaan tupakoijaa.

Nikotiinin akuutit vaikutukset tunnetaan
erittdin hyvin. Se péésee lilkkumaan elimis-
t0ssd varsin esteettd. Se vaikuttaa seka kes-
kushermostossa ettd periferiassa kolinergi-
siin nikotiinireseptoreihin, joita on useita eri
tyyppejé. Koska kolinergisia reseptoreita on
monissa paikoissa ja monilla tasoilla, vaiku-
tukset ovat mutkikkaita ja ennustamattomia,
ja ne saattavat olla eri tilanteissa ja eri suu-
rien annosten jélkeen vastakkaisia. Klassilli-
nen esimerkki on sydadmen syke, joka saattaa
nopeutua sympaattisten hermojen ganglioi-
den stimulaation tai parasympaattisten gang-
lioiden lamaantumisen takia, tai se voi hidas-
tua parasympaattisten ganglioiden stimulaa-
tion tai sympaattisten ganglioiden lamaantu-
misen takia. Saattavatpa siihen vield vaikut-
taa etddmpadkin tulevat refleksit, esimerkiksi
vaikutukset karotissolmukkeiden kemoresep-
toreihin, ydinjatkoksen keskuksiin tai lisa-
munuaisen adrenaliinia erittviin soluihin.

MYRKYTYKSIA
TUPAKKATUOTTEISTA

Suurten annosten vaikutus on aluksi
kolinergisten reseptorien stimulaatio ja pi-
toisuuden noustessa lamaantuminen depo-
larisaation takia. Tast aiheutuu nopeasti
pahoinvointi, kolinergisen stimulaation oi-
reet kuten voimakas syljen eritys, oksen-
nukset, ripuli, vatsakivut, sitten ndon ha-
mértyminen, adrenergisia oireita kuten kyl-
ma hiki, lopulta mahdollisesti kouristuksia
ja kuolema hengityslamaan. Nikotiini on
melkein tdysin hylatty hyonteismyrkkyné
suuren akuutin myrkyllisyytens takia.
jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

A-INFLUENSSA LAANTUMASSA
Meilld Suomessa influenssa A -vi-
rusepidemia on hiljalleen laantumassa.
Helmikuussa valtakunnalliseen tartun-
tatautirekisteriin ilmoitettiin 582 labo-
ratoriovarmistettua influenssa A -virus-
tapausta. Helmikuussa ilmaantuvuus
oli suurinta Kanta-Hameen ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopiireissé (44 ja 47
tapausta 10 000 henkilévuotta kohden),
kun koko maan vastaava luku oli 15.
Helmikuun lopusta maaliskuuhun
siirryttéessa tapausmaarat ovat niin
Suomessa kuin lukuisissa muissa Eu-
roopan maissa (muun muassa Unkaris-
sa, Saksassa, Hollannissa ja Tanskassa)
kéadntyneet laskuun. Tarkempia tietoja
influenssan epidemiologisesta tilantees-
ta saa osoitteesta http://www.ktl fi/flu.

EHEC:1A
JOKA KUUKAUSI

Vuoden alkupuolella EHEC-infek-
tioita on todettu tasaiseen tahtiin joka
kuukausi. Helmikuussa viljelyvarmis-
tettuja tapauksia oli kolme. Maaliskuus-
sa tahti on kiihtynyt ja mikrobiologi-
sesti (viljelylld) varmistettuja tapauksia

on toistaiseksi seitsemén. Nama henki-
16t kuuluvat kahteen perheeseen, joissa
on tapahtunut perheen sisdisia sekun-
daaritartuntoja. Tdmé on EHEC-infek-
tiolle tyypillistd, silld bakteerin infek-
toiva annos on hyvin pieni. On arvioitu,
ettd jopa alle kymmenen bakteeria riit-
tad aiheuttamaan kliinisen taudin. N&i-
den tapausten liséksi yhden veriripuloi-
van lapsen ja hdnen sisaruksensa ulos-
tendytteet ovat olleet PCR-tutkimukses-
sa positiiviset, mutta jadneet viljelyssa
negatiivisiksi. Sairaalahoidossa on edel-
listen lis&ksi ollut HUS-oireiston vuoksi
kaksi lasta, joiden ulosteviljelyt ovat ol-
leet negatiiviset. Nain onkin usein laita,
silld infektoituneista vain 30 prosenttia
erittdd bakteereita ulosteeseen oireiden
alusta vield kuuden vuorokauden kulut-
tua. Nyt todettujen tapausten valill ei
ole 18ydetty yhteyttd ja yksittéisten pri-
maaritapausten kohdalla tartunnan al-
kuperén selvittdminen on vield kesken.

ROTAVIRUSTA LISAA,
MYYRAKUUME HELLITTAA
Laboratorioiden tekemat ilmoituk-

set rotavirusldydoksistd ovat olleet nou-

susuuntaiset vuodenvaihteesta asti.
Tammikuussa valtakunnalliseen tartun-
tatautirekisteriin tehtiin 99 ja helmi-
kuussa 107 ilmoitusta. Uudenmaan ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirien lisék-
si tapauksia on ilmoitettu muita run-
saammin Kainuun sairaanhoitopiiristé.
Sielld ilmaantuvuus on 16 tapausta
10 000 henkildvuotta koti, kun vastaava
luku koko maassa on kolme.
Helmikuussa tartuntatautirekis-
teriin ilmoitettiin yhdeksén vakavaa
Neisseria meningitidis -infektiota. Tyypi-
tetyistd kannoista nelja kuului seroryh-
maan B, kaksi ryhm&én Y ja yksi C-ryh-
maan. Potilaista nuorin oli yhdeksan-
kuukautinen ja vanhin 51-vuotias. Kol-
me potilaista menehtyi infektioon.
Koko talven jatkunut myyrakuume-
aalto hellittaa jo. Helmikuussa valtakun-
nalliseen tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin 139 myyrakuumetapausta (tam-
mikuussa 263), joista edelleen suurin
o0sa Savosta. [
Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi

LEGIONELLAA

Kevaan myota ajatukset siirtyvat
puutarhaan ja sen kukkaloiston
uudistamiseen. Yksi kevatmatka-
kohteista voi olla Hollannin suuret
kukkanéyttelyt. N&in turvalliselta
vaikuttava matkakohde voi kuiten-
kin sisaltad infektioriskin!

Helmikuun 19. pdivan4 hollanti-
laisessa Bovenkarspelin kaupungis-
sa (noin 50 km Amsterdamista
pohjoiseen) avattiin viikon kestévé
vuosittainen kukkandyttely, jonka
kéavijamaaraksi arvioitiin noin
80 000. Vajaan kahden viikon ku-
luttua nayttelyn paattymisesta
Hollannissa todettiin legionella-
keuhkokuumeiden méérén lisaén-
tyneen ja usean henkilon meneh-
tyneen kyseiseen tautiin. Potilaiden
haastattelun perusteella yhteiseksi
tekijaksi todettiin vierailu kyseises-
sd kukkanayttelyssé.

TULPPAANINAYTTELYSTA

Asiasta tiedotettiin kansallisesti
perjantaina 13. maaliskuuta ja kansain-
vélinen tiedustelu kaikkien kyseiseen
tapahtumaan liittyvien legionelloosiin
sairastuneiden l6ytdmiseksi tehtiin
viikonlopun aikana. Tiistaihin 16.
maaliskuuta mennessé Hollannissa
oli todettu 34 varmaa legionelloosiin
sairastunutta, joista nelja kuollutta.
Néiden lisaksi todennékdisesti
sairastuneita oli 125, joista menehty-
neitd kahdeksan. Muista maista ei
ilmoituksia ollut tullut. Hollannissa
on parhaillaan menossa tapaus-
verrokkitutkimus tartunnanléhteen
[6ytdmiseksi; mahdollisina pidet&én
alueella olleita suihkuldhteitd ja
nayttelyvieraille esiteltyja porealtaita.
Kaikista alueelle kukkandyttelyé
varten rakennetuista vesilahteist on
otettu mikrobiologisia naytteita.

Téssa tapauksessa kysymyksessd
oli suuri maara altistuneita, joista osa
todenndkadisesti Hollannin ulkopuoli-
sista maista. Legionelloosin itdmisai-
ka vaihtelee kahdesta péivasta
vajaaseen kahteen viikkoon ja tautiin
liittyy kuolleisuutta. Naista seikoista
johtuen tassé tapauksessa toteutu-
nutta nopeampi, jarjestaytynyt
tiedonkulku maiden valilla aina
kliinikkotasolle saakka olisi erittéin
tarkedd. Tdman suhteen toiveet
kohdistuvatkin EU:n synnyttamis-
vaiheessa olevaan tartuntatautien
seurantaverkostoon. [J
Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensa ** Tammikuu Helmikuu
Oktober November December Totalt Januari Februari
1998 1997 | 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1999 1998 1999 1998

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 16 38 14 31 9 24 188 351 17 23 8 18
Mykoplasma (M. pneumoniae) 33 23 48 15 29 23 251 224 19 34 7 18
Pertussis 94 61 124 50 125 41 832 606 79 46 47 3
Adenovirus 24 66 29 61 31 45 412 671 36 52 62 53
Influenssa A -virus 0 0 0 1 9 0 914 315 227 A 582 497
Influenssa B -virus 0 1 0 0 5 0 15 229 32 1 46 4
Parainfluenssavirus 24 9 39 16 50 17 223 237 18 11 15 15
RSV (respiratory syncytial virus) 10 78 4 272 8 768 586 1953 52 332 93 151
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 260 209 238 175 167 271 | 2735 2885 141 223 109 184
Shigella 10 5 7 4 7 7 86 103 7 8 1 4
Yersinia 61 42 94 131 50 36 713 704 40 43 39 34
Kampylo 308 200 268 138 211 110 | 2938 2404 202 127 135 82
EHEC 5 3 0 2 0 5 44 62 0 15 3 2
Kalikivirus 17 - 3 - 27 - 150 - 30 15 38 7
Rotavirus 5 2 23 65 55 112 | 1373 1112 99 186 107 177
Giardia 21 28 23 2 19 16 296 333 20 2 29 17
Ameba (E.histolytica) 7 1 12 15 8 9 113 164 8 8 8 6
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 7 16 14 8 5 5 99 143 5 5 5 1
Hepatitis B -virus 35 56 43 31 29 40 467 588 34 50 31 52
Hepatitis C -virus 135 188 136 133 103 159 | 1664 1893 101 161 126 146

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 1007 863 892 822 906 774 10654 9651 846 906 780 777

Hl-virus 7 8 10 6 8 3 80 11 7 8 11 4
Gonokokki 18 18 16 12 19 15 222 185 8 22 16 22
Syfilis (T. pallidum) 14 16 11 15 16 8 177 152 14 15 7 13
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 36 55 46 42 56 87 561 589 53 38 54 53
A-streptokokki (S. pyogenes) 6 8 13 6 9 6 105 81 13 7 6 10
B-streptokokki (S. agalactiae) 13 16 17 3 13 12 151 140 6 U 8 6
Meningokokki 3 3 5 1 5 4 52 46 6 10 9 2
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 6 18 4 6 4 5 53 148 7 2 3 1
MRSA 17 U 17 15 17 17 188 120 14 17 12 14
Pneumokokki (PenR) 4 12 4 13 9 10 62 146 5 4 13 4
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 74 78 56 48 25 30 457 538 23 23 17 19
Tularemia 28 7 4 2 1 2 117 109 1 0 0 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 36 34 33 29 32 131 485 442 28 51 7 40
Echovirus 6 4 0 2 0 3 10 39 1 1 0 0
Enterovirus 1 6 9 3 5 30 71 2 6 3
Parvovirus 4 2 13 3 10 2 75 53 21 3 14 4
Puumalavirus 149 73 295 96 362 152 | 1305 758 263 87 139 4
Malaria 7 4 3 2 3 4 37 57 4 4 2 2
*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun
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BOTULISMI
EU-MAISSA

Botulismi on useimmissa korkean
elintason maissa hyvin harvinainen.
Yleensd se on séilykkeiden vélityksella
levidva ruokamyrkytys. Suomessa
viimeinen viranomaisten tietoon tullut
hotulismitapaus sattui vuonna 1981.
Siind kaksi saksalaista turistia sairastui
Pohjois-Suomessa lomamatkallaan ja sai
halvausoireita kotimaasta tuomaansa
lihasdilyketta syotyaan.

Vaikka botulismi ei miss&én Euroopan
maassa ole merkittava terveysongelma,
sen seurantaan mm. EU-viranomaiset ovat
viime aikoina kiinnittaneet kasvavaa huo-
miota. Syyna voi olla huoli siitd, ettd kun
tautia ei riittavasti tunneta, voi tapauksista
0sa jadda toteamatta. EU-maiden valisen
elintarvikekaupan monipuolistuminen ja
uudet sdilontdtavat saattavat nekin liséta
riskitilanteita huomaamatta.

EU-alueen botulismitilanteen kartoit-
tamiseksi EUROSURVEILLANCE:-lehti
teki lokakuussa 1998 kyselyn, johon osal-
listui 14 maata, niiden joukossa Suomi.
Kysely osoitettiin maiden kansallisille tar-

tuntatautien seurantaviranomaisille tai bo-

tulismia tutkiville referenssilaboratorioil-
le. Siind kerattiin tietoja taudin ilmoitus-
menettelystd, tapausten maarista 1980-lu-
vulta [&htien, epidemioista ja tapausry-
péistd, laboratorioldydoksista sekd tautia
vélitténeistd elintarvikkeista.

TAPAUSMAARITYS

Portugalia lukuun ottamatta kaikissa
kyselyyn osallistuneissa maissa botulismi
oli ilmoitusvelvollisuuden alainen tartunta-
tauti. limoitusvelvollisuus oli erdissé mais-
sa ollut voimassa vuosikymmenid, joissain
maissa, mm. Suomessa, vasta 1990-luvulta
lahtien.

Botulismitapauksen hyvéksyminen tau-
tirekisteriin edellytta, etta taudin diagnoo-
si on varmistettu. Mikrobiologiseksi ndy-
toksi riittdd yleensa botulinumtoksiinin 16y-
tyminen potilaan seerumista ym. kliinisista
néytteista ja/tai epdillysta elintarvikkeesta.

Tiedonkeruutavat vaihtelevat Euroo-
passa. Useat maat, joissa tautitapauksia
on vuosittain, ilmoittavat ne omalla ilmoi-
tuslomakkeella. Muissa maissa kdytetaén
muita tartuntatauteja varten laadittuja lo-
makkeita. Suomessa jokaisesta botulis-
miepailysté olisi tehtéva ruokamyrky-
tysepdilyilmoitus Kansanterveyslaitok-
seen heti kun epdily heréé. Diagnoosin
varmennuttua epdilyilmoitus tdydenne-
taan tauti-ilmoituksella.

Kaikissa tapauksissa, missd tapaus tai
tapausryvas viittaa mahdollisuuteen, etta
tautia levitt&4 kaupan oleva elintarvike,
johtaa ilmoitus elintarvikkeen myyntid sel-
vittavadn tutkimukseen ja usein elintarvi-
ke-erén takavarikointiin.

ILMAANTUVUUS
EUROOPASSA 1988-97

Kymmenvuotiskautena Euroopassa
ilmoitettiin yhteensa noin tuhat botulis-
mitapausta. Tarkkaa lukua ei kyselysséd
saatu, koska er&ét maat antoivat tiedot
vain tautirypaista eika yksittaisista tapa-
uksista. Eniten tapauksia ja tautirypéita
oli Italiassa (412/30), Saksassa (177),
Espanjassa (92/21) ja Ranskassa (n. 80).
Nelja maata (Belgia, Tanska, Iso-Britan-
nia ja Ruotsi) ilmoitti kukin vain muuta-
mia tapauksia ja pari epidemiaa, nelja
maata (Itavalta, Suomi, Kreikka ja Hol-
lanti) ilmoitti 0 tapausta koko kymmen-
vuotiskautena. Kaksi maata ei vastannut
kysymykseen.

IImaantuvuuslukujen perusteella
ei voi vetad varmoja johtopaatoksia siité,
vaihteleeko botulismin ilmaantuvuus
todella ndin voimakkaasti eri Euroopan
maissa. Kuitenkin tuntuisi silté, etta Iso-
Britanniassa ja Pohjoismaissa botulismia
olisi véhemmén kuin Etel&-Euroopassa.
Toisaalta maissa, joissa laakérit tuntevat
taudin hyvin (esim. Italia), voi ilmoituksia
tulla enemmén kuin siell, missé jokai-
nen tapaus on harvinainen yllatys.

Tautirypéat ovat lahes kaikissa EU-
maissa olleet pienid. Suurin (27 tapausta
v. 1989) liittyi Iso-Britanniassa p&hkinatah-
nalla maustetun jogurtin syéntiin. Keski-
ja Eteld-Euroopassa on ollut muutama
4-11 tapauksen ryvas.

Maakohtaisia selvityksid oli saatu Ita-
liasta, Iso-Britanniasta ja Norjasta (huom.
ei ole EU-mag, siksi ei mukana em. tilas-
toluvuissa). Italiassa oli vuosina 1989-93
yhteensd 176 tapausta ja vuosina 1994-98
184 tapausta. Yksistadn vuonna 1996 ra-
portoitiin 56 tapausta. Italian tapauksista
65 prosenttia sai alkunsa kotona valmiste-
tuista, 6ljyyn tai veteen sdil6tyisté vihan-
neksista (sienet, munakoiso) tai kotona
valmistetuista lihatuotteista (kinkku,
makkarat). Teollisuusséilykkeista mainit-
tiin tonnikala, mascarpone-juusto ja vi-
hannekset. Iso-Britannian matalien il-
maantuvuuslukujen selityksend pidetéén
pakastamisen yleisyytta liha-, kala- ja vi-
hannessailykkeiden valmistuksessa ja va-
rastoinnissa. Norjassa botulismia levitta
joulun seudulla tarjoiltava kalaherkku
"rakefisk”. Vuosien 1975 ja 1997 valilld ra-
portoitiin Norjassa 10 "rakefiskin” aiheut-
tamaa perheryvésta (22 henkil6d), niista
viimeinen (3 tapausta) vuonna 1997.

BOTULISMI 1997

Kyselyssé oli pyydetty tarkempia tie-
toja viimeisesté seurantavuodesta eli vuo-
desta 1997. Tapauksia raportoitiin EU-
maissa yhteensd 70. Niisté laboratoriossa
oli varmistettu toksiinityyppi 63:sta (Italia
32, Ranska 17, Saksa 7 ja Espanja 7).
Vallitseva oli tyyppi B, jota oli Italian kan-
noista 18/32 ja Ranskan kannoista 13/17.
Toksiinityyppia A oli kuusi tapausta ja
tyyppid E nelja tapausta. Toksiinityypit A
ja B aiheuttivat myrkytyksid vihannes- ja
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lihasdilykkeiss4, tyyppi E simpukka- ja
kalasdilykkeissa. Sailykkeet oli valmistet-
tu kotona tai perheyrityksessa 24 tapauk-
sessa ja teollisuusyrityksessd kuudessa
tapauksessa.

VAUVABOTULISMI

Vauvabotulismia esiintyy Euroopassa
yksittéisind tapauksina maissa, missd
ruokaperdinen botulismi on yleisempéa
kuin muualla. Viimeinen tapaus Pohjois-
maissa oli Norjassa 1998. Italiassa on
vuodesta 1984 lahtien raportoitu yhteen-
sa 13 vauvaikaisen botulismitapausta.
Kaikissa tapauksissa oireena oli aluksi
ummetus, jota seurasivat usein vaikeat
neurologiset oireet. Vauvabotulismi on
liitetty hunajan sy6ttdmiseen vauvoille.

HAAVABOTULISMI

Haavabotulismia tavataan mm. Yhdys-
valloissa suonensiséisia huumeita kaytta-
villa. Euroopassa se on ollut hyvin harvi-
nainen. Norjassa 1997 oli kolme haavabo-
tulismitapausta heroiinin kayttajilla.

BOTULISMI SUOMESSA
- RUNSAASTI ITIOITA
LUONNONVESISSA

Maassamme todennékdisin tavattava
Clostridium botulinum -serotyyppi on non-
proteolyyttinen tyyppi E, joka Helsingin
yliopiston elintarvike- ja ympdristéhygieni-
an laitoksella tehdyn tutkimuksen mukaan
on erittdin yleinen suomalaisissa vesistois-
sd. Itmerestd otetuista naytteista 80 pro-
sentissa esiintyi tyypin E itiétd, makean
veden néytteistd 60 prosenttia oli positiivi-
sia. Siten huomattava osa Suomessa pyy-
detysta kalasta voi jo pyyntihetkelld olla
kontaminoitunut C. botulinum -itigilla. Sa-
man tutkimusryhmén mukaan myynnissé
olevista silakoista 40 prosenttia, lohesta 20
prosenttia ja siiasta 18 prosenttia sisalsi E-
tyypin itiditd. Edelleen méti sisélsi kalala-
jista riippuen tyypin E itiditd 4-14 pro-
senttia. Botulismin aiheuttavaa toksiinia
syntyy elintarvikkeessa bakteerin kasvu-
vaiheen aikana, jonka edellytyksend on
elintarvikkeen séilyttdminen yli 3 °C:n
lampétilassa hapettomissa olosuhteissa.
Siten tuoreen kalan botulismiriski on mi-
nimaalinen.

Joidenkin kalavalmisteiden valmis-
tus- ja pakkausprosessit mahdollistavat
kuitenkin bakteerin kasvun ja toksiinin
tuotannon. Riskin muodostavat l&hinnd
tyhjiopakatut Iimminsavustetut kalaval-
misteet. LAmminsavustuksessa kdytetyt
kypsennyslampétilat tuhoavat kalan kil-
pailevan pilaajabakteeriston, mutta ovat
usein riittmdttdmid tuhoamaan raakaka-
lassa esiintyvdt C. botulinum -iti6t. Tyh-
jibpakkaaminen suosii hapettomissa
oloissa viihtyvan C. botulinumin kasvua.
Tyhjiopakattujen tuotteiden sdilyvyysajat
ovat kuitenkin huomattavasti pitempid
kuin ilmapakattujen, ja sdilytyslampotilat
kauppojen myyntitiskeilld ylittavét usein
3°C, mik& mahdollistaa botulinumtoksii-
nin tuotannon. Tutkimuksen mukaan
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maassamme myytavistd tyhjiopakatuista
ldmminsavukalavalmisteista kalalajista
riippuen 2-10 prosenttia sisélsi C. botuli-
num tyyppi E:n itidita.

Muualla maailmassa on kuvattu lu-
kuisia kotitekoisten vihannes- ja lihaséi-
lykkeiden aiheuttamia botulismitapauk-
sia. Naissd tuotteissa yleisimmin esiinty-
vien serotyyppien A ja proteolyyttinen B
esiintyvyyttd Suomen maaperassa ei ole
tutkittu. Muualla maailmassa imevdis-
ikdisten botulismin vehikkeliksi on 0soi-
tettu etupddssa hunaja, mutta Suomessa
sitd ei ole toistaiseksi tutkittu C. botuli-
num -itididen varalta.

Koska C. botulinum on yleinen, kaik-
kialla maaperéssd esiintyva bakteeri, on
oletettavaa, ettd sitd esiintyy raaoissa
elintarvikkeissa. Markkinoille on tullut
uusia elintarvikkeita, joiden valmistuk-
sessa kaytetdén alhaisia prosessointilam-
pétiloja tuotteen aistinvaraisten ominai-
suuksien séilyttdmiseksi. Téllaisten tuot-
teiden pakkaamisessa kédytetadn usein
suojakaasu- ja tyhjiopakkausmenetelmid,
jotta tuotteen sailyvyysaikaa saataisiin pi-
dennetyksi. Naiden tuotteiden turvalli-
suus perustuu niiden jatkuvaan sailytté-
miseen alle 3 °C:n lampétilassa. Koska
kylméketju harvoin pystytaan yll&pité-
maan koko tuotteen sdilytysajan, ndihin
tuotteisiin saattaa liittya botulismiriski.

Suomessa valmistetun elintarvikkeen

on todettu vain kerran aiheuttaneen botu-

lismiepidemian, ei kuitenkaan Suomessa,
vaan Saksassa (Kansanterveys 3/1997).
On kuitenkin epéselvéd, voivatko hyvin
alhaiset toksiinipitoisuudet aiheuttaa ih-
miselle vain lievid oireita niin, ettd varsi-
naiset botulismille tyypilliset halvausoi-
reet puuttuvat. [

Matti Jahkola, KTL

(09) 4744 8234, matti.jahkola@ktl.fi
Miia Lindstrom, Helsingin yliopisto,
Elintarvike- ja ympéristhygienian laitos
(09) 7084 9703, miia.lindstrém@helsinki.fi
Hannu Korkeala, Helsingin yliopisto,
Elintarvike- ja ymparistéhygienian laitos
(09) 7084 9702, hannu.korkeala@helsinki.fi
Viite:

Eurosurveillance 1999; 1: 1-12.
http://www.ceses.org/eurosuryv.

MATKAILU JA TERVEYS
TARTUNTATAUTISEMINAARI 17.-18.5.1999

Helsingin yliopiston Pieni juhlasali, Helsinki

Jarjestajat:

Kansanterveyslaitos ja Helsingin yliopiston Aikuiskoulutuskeskus

Osallistujat:

Tartuntataudeista vastaavat terveyskeskuslagkarit ja hoitajat, rokotuspoliklinikoiden
henkilokunta, tyéterveydenhuollossa toimivat sek& muut aiheesta kiinnostuneet.

Osanottomaksu:

Osanottomaksu on 800 markkaa, johon siséltyy seminaarin ohjelma,
mahdollinen oheismateriaali seké kahvit. Sosiaali- ja terveysministerid osallistuu
seminaarin jarjestelykustannuksiin.

lImoittautuminen:

Maanantaihin 3.5.1999 mennessa kirjallisesti osoitteella
Helsingin yliopiston Aikuiskoulutuskeskus,

Helsingin toimipiste/Marianne Salama,

PL 12 (Vuorikatu 20), 00014 Helsingin yliopisto.

Faksi (09) 1912 3692.

[Imoittautumisajan paattymisen jalkeen tehdyist peruutuksista veloitamme
peruutusmaksuna 20 prosenttia osanottomaksusta ja 1-7 pdivaé ennen tilaisuutta
tehdyisté peruutuksista 50 prosenttia osanottomaksusta. Mikali ilmoittautunut j&a
saapumatta seminaariin ilman peruutusilmoitusta, veloitamme koko osanottomaksun.
Néyttely:

Seminaarin osallistujilla on mahdollisuus tutustua samanaikaisesti jérjestettévéén
aihepiiriin liittyvaan ndyttelyyn.

Erikoistumiskoulutus:

Seminaari anotaan teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi soveltuville
erikoisaloille.

Esitetilaukset ja tiedustelut:
Koulutussuunnittelija Ulla Aaltonen,

puhelin (09) 1912 3643, ulla.aaltonen@helsinki.fi

ja osastosihteeri Marianne Salama,

puhelin (09) 1912 3528, marianne.salama@helsinki.fi,
Helsingin yliopiston Aikuiskoulutuskeskus.

TERVEYTTA YHDESSA™

Terveyttd Kaikille 21 -ohjelman avoin valmisteluseminaari
Aika:
4.5.1999 klo 11.30-17

Paikka:
Kokous- ja kongressikeskus Paasitorni, juhlasali, Paasivuorenkatu 5 A, 00530 Helsinki

Tarkoitus:
Ensi vuosituhannen kahdelle ensimmaéiselle vuosikymmenelle suuntautuvaa
terveyspoliittista ohjelmaa koskeva keskustelu ja valmistelun esittely.

Kohderyhma:

Terveyden edistdmisen ja terveyspolitiikan parissa toimivat sosiaali- ja terveysalan
ja muidenkin terveyteen vaikuttavien alojen ammattilaiset.

Kéytannon tydssd ja hallinnossa, jarjestoissé ja omassa léhipiirissaan terveydesta
jasen edistdmisestd kiinnostuneet henkilt.

Seminaari on maksuton.

limoittautuminen:

27.4.1999 mennessé Seija Perttulalle sosiaali- ja terveysministeridon,
seija.perttula@stm.vn.fi, faksi (09) 160 4144, puhelin (09) 160 4029,
postiosoite Seija Perttula, STM/EHO, PL 197, 00531 Helsinki.

Seminaarin ohjelma on saatavissa Seija Perttulalta.

Osa seminaarin taustamateriaaleista on 19.4.1999 alkaen tarkasteltavissa
Internetissd, sosiaali- ja terveysministerion kotisivulla osoitteessa
http.//www.vn.fi/stm/suomi/eho/ktnk/. Taustamateriaaleja voitte pyytaa
myds ilmoittautumisen yhteydessd, mikali teillé ei ole mahdollisuutta
kéyttaa Internetid.
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Lapset voivat saada myrkytyksen myos tu-
pakkatuotteita pureskelemalla.
Nikotiiniriippuvuuden aiheuttama tupa-
kan séénnéllinen kayttd tuottaa massiivisen
altistuksen tuhansille tupakansavun aineil-
le. Keskeisimpén vaikutuksena on pitk&an
pidetty karsinogeenisuutta, joka perustuu
sekd initiaatioon eli sydpasoluja tuottaviin
mutaatioihin ettd promootioon eli initioitu-
jen sydpésolujen kasvun stimuloimiseen.
On epdselvad, kumpi vaikutus on tarkeadmpi,
mutta voimakkaasti synergistinen vaikutus
radonin kanssa viittaa siihen, etta tupakan-
savun promootiovaikutus on voimakas ja ra-
donin aiheuttama initiaatio vahvistuu monin-
kertaisesti. T&ll4 on térked kéytdnnon merki-
tys, koska promootion loppuminen véhentda
syopdriskia olennaisesti missa vaiheessa ta-
hansa. Tupakoinnin lopettaminen pitkankin
tupakoinnin jélkeen siis kannattaa.

HIILIVEDYT TARKEITA

Tupakansavussa on kuitenkin myds sel-
vésti genotoksisia eli syépasolumutaatioita
synnyttévid aineita. Naiden joukossa bent-
so(a)pyreeni on parhaiten tunnettu, mutta
tarkedmpid genotoksisia aineita saattavat
olla nitrosoamiinit ja erdat muut hiilivedyt.
Vaikuttaa kuitenkin selvaltd, etta tupakan
vahvojen sydpaa aiheuttavien ominaisuuksi-
en takana on ehka suurikin joukko eri ainei-
ta, sekd initiaattoreita ettd promoottoreita.
Naiden yhteisvaikutuksena yli 90 prosenttia
keuhkosygvasta ja noin 30 prosenttia kai-
kesta sydvast liittyy epidemiologisissa tut-
kimuksissa tupakointiin.

Sydén- ja verisuonitautien yleisyyden
takia vieldkin suuremmat riskit aiheutuvat
néiden lisddntymisestd, mika on hyvin kiin-
nostavalla tavalla analoginen kaupunki-il-
man pienten hiukkasten vaikutusten kans-
sa. Hiukkasaltistuksen pitk&aikaisvaikutuk-
sina lisdantyvat prosentteina seké keuhko-
sy6pékuolleisuus ettd sydankuolleisuus
suunnilleen yhtd paljon, mutta sydankuol-
leisuuden perustason ollessa paljon suu-
rempi méérallinen lisdys on myds suurem-
pi. Naiden seikkojen mekanistinen selvitys
on alan kiinnostavimpia ratkaistavia pulmia.
Alkuaan tupakkaan liittyvan sydénkuollei-
suuden riskejé pidettiin nikotiinista aiheutu-
vina, mutta tastd seikasta ei enké kannata
olla en&é kovinkaan varma, kun tupakansa-
vussakin on runsaasti pienid hiukkasia. 0

Jouko Tuomisto, KTL
(017) 201 300, jouko.tuomisto@ktl.fi

TUPAKKARIIPPUVUUS
LITTYY
MIELENTERVEYDEN

HAIRIOIHIN

Tupakointi on tarkein ehk&istavissa oleva
sairauksia ja kuolemia aiheuttava tekija.
Tupakoinnin terveyshaitat ovat selvat

ja tupakoinnin aiheuttamien haittojen
véhentamiseen on kiinnitetty huomiota
aina lainsaadantoa myéten. Vahemman
on kuitenkin tullut esille tupakoinnin

PAIHDERIIPPUVUUDEN DIAGNOSTISET KRITEERIT (DSM-1V)

Kemiallisten aineiden epétarkoituksenmukainen, kliinisesti merkittavaan hairioén
tai k&rsimykseen johtava kayttétapa, joka ilmenee véahintéén kolmella seuraavista

tavoista 12 kuukauden aikana:

vaikutuksen saavuttamiseksi

madarasta huolimatta

jaksoja kuin oli tarkoitus

tai kontrolloida aineiden kaytt6a

1. Toleranssi, jota kuvaa kumpi tahansa seuraavista:
[) tarve saada selvasti suurempia maérié aineita paihtymyksen tai halutun

I1) selvasti vahentynyt vaikutus kdytettaessd jatkuvasti samaa maaréd ainetta
Useimmat tupakoijat polttavat paketin paivéssa tai enemman ennen 25 vuoden k&4
Heilla ei esiinny pahoinvointia, huimausta tai muita oireita suuresta nikotiini-

2. Vieroitusvaikeudet, joita kuvaa kumpi tahansa seuraavista:
[) aineelle tyypillinen vieroitusoireyhtyma

[I) samaa tai samankaltaista ainetta kdytetaén vieroitusoireiden vélttdmiseksi
Aamutupakan valttdmattémyys, tupakka heti savuttoman lennon jélkeen

3. Ainetta kaytetdan usein suurempia maaria tai pidempia

Useimmat tupakoijat eivat aio tupakoida viiden vuoden jélkeen,
mutta k&ytdnndssa 70 prosenttia jatkaa tdmén jalkeenkin

4. Jatkuvaa halua tai epaonnistuneita yrityksia vahentéa

77 prosenttia tupakoivista on yrittanyt lopettaa, 55 prosenttia ei ole onnistunut toistu-
vista yrityksista huolimatta, 5-10 prosenttia omin avuin lopettajista onnistuu siina

5. Paljon aikaa kuluu aineen hankintaan, aineen kaytt6on
tai aineen vaikutuksista toipumiseen
Tybskentelytilasta poistuminen tupakoimaan

6. Tarkeiden sosiaalisten, ammatillisten tai virkistystoimintojen
lopettaminen tai vdhentdminen aineen kayton vuoksi
Henkild ei ota vastaan tyota siihen liittyvien tupakointirajoitusten vuoksi

7. Aineen kayton jatkaminen, vaikka kayton tiedetdén jo aiheuttaneen
tai pahentaneen pysyvié tai uusiutuvia fyysisia tai psyykkisia ongelmia
Useilla tupakoijilla on sydén- ja verenkiertoelimiston sairaus, obstruktiivinen
keuhkosairaus tai mahahaava ja he jatkavat silti tupakointia

esiintyminen erityisryhmissa.
Mielenterveyden hairidista kérsivista
potilaista tupakoi yli puolet.

Kun tupakkariippuvuus (nikotiiniriippu-
vuus) esiintyy samanaikaisesti jonkin mie-
lenterveyden hairion tai muun péihteen kay-
ton kanssa puhutaan komorbiditeetista eli
samanaikaisdiagnooseista. Ongelmalliseksi
t&mén tekee se tosiasia, ettd vain 15 prosent-
tia tupakoivista mielenterveyden hairidista
karsivistd onnistuu lopettamaan tupakoinnin,
kun vastaavasti 50 prosenttia henkildistd,
joilla ei ole todettu mielenterveyden hdirita,
onnistuu lopettamaan tupakoinnin.

TUPAKKARIIPPUVUUS
JA MASENNUS

Tupakointi on yleistd mielenterveyden
héiridista kérsivien potilaiden keskuudessa.
Tieteellisissa tutkimuksissa on todettu
muun muassa, etta hoitoa hakevista tupa-
koijista 25-40 prosentilla on aikaisemmin
ollut vakavan masennustilan oirekuva. Tut-
kimusten mukaan aikaisemmin esiintynyt
vakava masennustila uusiutuu kolmannek-
sella henkildistd, jotka lopettavat tupakoimi-
sen. Onkin esitetty, ettd tupakoinnin lopet-
tamisen yhteydessa tulisi selvittdd, onko
henkild karsinyt masennuksesta, jolloin lo-
pettamiseen tulisi liittdd myds masennuk-
sen hoitoon liittyvét interventiot, aina laake-
hoidon aloittamista mydten.
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TUPAKKARIIPPUVUUS
JA SKITSOFRENIA

Skitsofreniaa sairastavista potilaista
nykykasityksen mukaan tupakoi 50-90
prosenttia. Psykiatrisissa sairaaloissa tupa
koivien potilaiden madra on korkea. Tupa-
koimatonkin potilas saattaa aloittaa tupa-
koinnin ensimmaisen sairaalahoitojaksonsa
aikana, kun muiden potilaiden tupakointi on
niin yleista. Kliinisen kokemuksen perus-
teella kroonista skitsofreniaa sairastavien po-
tilaiden joukossa on runsaasti paljon poltta-
via. On mahdollista, ettei kyseessd ole pel-
késtdan kahden hairién samanaikainen esiin-
tyminen, vaan nikotiinin vaikutukset saatta-
vat vaikuttaa joihinkin skitsofrenialle tyypilli-
siin oireisiin siten, etté potilaat kokevat sen
mydnteisesti. Asiaa tutkitaan.

TUPAKKARIIPPUVUUS
JA MUU PAIHTEIDEN KAYTTO
Nykykasityksen mukaan tupakointi on
huomattavan yleisté (noin 80 %) hoitoon ha-
keutuneiden alkoholiongelmaisten (riippu-
vuus tai haitallinen kéyttd) joukossa. Run-
saasti tupakoivista 15-20 prosenttia karsii
myds alkoholiriippuvuudesta tai alkoholin
haitallisesta kaytosta. Tupakointi on huo-
mattavan yleistd myods huumeita kayttavien
joukossa. Tupakointi nikotiinin keskusher-
mostovaikutusten vuoksi voi lisét4 todenna-
koisyytté retkahtaa uudestaan kokaiinin
kayttoon.
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TUPAKOINTI
JA LAAKEAINEPITOISUUDET
Tupakointi indusoi CYP1A2 -entsyymin
toimintaa. Vakavasta mielenterveyden héi-
riosta karsivia potilaita hoidetaan usein an-
tidepressanteilla ja antipsykooteilla. Tallin
on kiinnitettdvd huomiota erityisesti muun
muassa klomipramiinin, maprotiliinin,
olantsapiinin ja klotsapiinin kayttdon, sillé
tupakoinnin lopettaminen voi merkittavasti-
kin nostaa laékeainepitoisuutta veressé ja
siten aiheuttaa potilaalle toksisia oireita.
Tupakointi tulisi ottaa huomioon mui-
den péihteiden kaytdsta samoin kuin mie-
lenterveyden héiridist kérsivien potilaiden
hoitosuunnitelmaa laadittaessa yhtené osa-
kokonaisuutena. Tieteellisid tutkimustulok-
sia tupakoinnin lopettamisesta ja siihen tar-
vittavista hoitomenetelmista komorbiditeet-
tipotilasryhmén osalta on niukasti. Kuiten-
kin tupakoinnin haitat (mm. lisaantynyt
syopériski) kohdistuvat samalla tavalla mie-
lenterveyden héiridsta karsivaan potilaa-
seen kuin véestdon yleensd. [

Kimmo Kuoppasalmi, KTL
(09) 4744 8701, kimmo.kuoppasalmi@ktl fi

Viite: American Psychiatric Association. Practice
guideline for the treatment of patients with nicotine
dependence. Am J Psychiatry 153:10 (suppl):1-31.

AIKUISVAESTON
TERVEYSKAYTTAYTYMIS-
SEURANTA

JA TUPAKOINTI

SAMA TASO SAILYY

Suomalaisten tupakointi on viime
vuosina pysynyt jokseenkin entisella
tasolla. Vuonna 1998 aikuisista miehista
tupakoi paivittain 30,2 ja naisista 20,4
prosenttia. Vuonna 1997 vastaavat luvut
olivat 29,6 (miehet) ja 19,7 (naiset).
Nuorempien mies- ja naisryhmien(15-24-v.)
tupakointi ei ole endd vahentynyt. Miesten
tupakointi on 1980-luvun alkuvuosista
vahentynyt, naisten sen sijaan lisaantynyt.

Paivittdin tupakoivien 15-64-vuotiaiden
sekd 15-24-vuotiaiden osuudet (%)1978-98
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Tupakoinnin aiheuttamasta vahingosta omalle terveydelle huolissaan olevien,
lopettaa haluavien ja lopettamista viimeisen puolen vuoden aikana yrittdneiden
paivittain tupakoivien osuus (%) 1978-98
— Huoli tupakoinnin aiheuttamasta vahingosta omalle terveydelle
= Haluaa lopettaa tupakoinnin
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Tast4 syystd naisten ja miesten tupakoin-
nin vélinen ero on kaventunut, eniten
nuorimmassa ikaryhmassa.

Pdivittain tupakoivista melkein kaikki
polttavat savukkeita. Savukkeiden kaytté-
jisté kolme neljannestd polttaa tehdasval-
misteisia, itsekaarittyja ja kummankin
tyyppisia savukkeita polttaa vain pieni osa.
Miehet kéyttavét itsekadrittyjd savukkeita
yleisemmin kuin naiset. ltsek&arittyja sa-
vukkeita polttavat tupakoivat keskimaarin
18 kertaa pdivassd, kun vastaava luku teh-
dasvalmisteisia savukkeita polttavilla oli
15. Sikareja poltettiin edelleen Suomessa
vahan, vain noin kolme prosenttia paivit-
téin tupakoivista ilmoitti myds sikarien
kuuluvan pdivittin polttamiinsa tupakka-
laatuihin.

LOPETTAMISYRITYKSET

Pdivittdin tupakoivista 78 prosenttia
oli huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta
omaan terveyteensd; miehisté 60 ja naisis-
ta 56 prosenttia ilmaisi halunsa lopettaa.
Miehisté 24 ja naisista 30 prosenttia kertoi
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yrittdneensd vakavasti lopettaa tupakoin-
nin (ts. olleensa tupakoimatta véhintaén
vuorokauden) viimeksi kuluneen puolen
vuoden aikana. (J

Satu Helakorpi, KTL

(09) 4744 8616, satu.helakorpi@ktl.fi
Pekka Puska, KTL

Antti Uutela, KTL

LOPETA JA VOITA
SUOMESSA

- QUIT AND WIN
MAAILMALLA

SUOMEN KOORDINOIMA
TUPAKOINNIN LOPETTAMIS-
KAMPANJA LAAJENEE

QUIT AND WIN 1998 TAVOITTI
200 000 TUPAKOIJAA
Jarjestyksessé kolmas kansainvélinen
QUIT AND WIN -kampanja toteutettiin
kevaalld 1998. Noin 200 000 tupakoijaa
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48 maassa eri puolilta maailmaa aloitti tu-
pakkalakon 2. toukokuuta 1998. He yrittivat
olla tupakoimatta véhintaén neljén viikon
ajan voidakseen osallistua kansallisten pal-
kintojen arvontaan kuukauden lopussa ja
kansainvalisen superpalkinnon arvontaan
kesékuussa. Kaikissa osallistuvissa maissa
noudatettiin yhteisesti sovittuja saantdja.
Kansainvalisesta koordinoinnista vastasivat
Suomen Kansanterveyslaitos ja Terveyden
edistdmisen keskus. Kansainvélinen super-
palkinto (10 000 $) meni arvonnassa Chi-
leen, maan valtakunnallisen lopettamiskil-
pailun voittajalle Fernando Antonio Godoyl-

le. Valitettavasti hdn menehtyi auto-onnetto-

muudessa viime syksynd, pari paivaa ennen
palkinnon antamistilaisuutta.

Suomen Lopeta!Voita -kilpailuun osallis-
tui yli 13 000 tupakoitsijaa. Suomessa kam-
panjasta vastasivat Terveyden edistdmisen
keskus ja jarjestdjen Savuton Suomi -ohjel-
ma. Valtakunnallisten kampanjoiden maaver-
tailussa Suomi menestyi parhaiten. Vertailun
perustana on osanottajien maara suhteessa
tupakoivaan véestoon. Lopeta! Voita -kilpai-
luun osallistui 1,7 prosenttia maamme aikui-
sista. Aiempien kokemusten perusteella
15-20 prosenttia osallistujista onnistuu lopet-
tamaan pysyvasti. Jos onnistumisprosentti
pitdd nytkin paikkansa, kaikkiaan 30 000-
40 000 tupakoijaa eri puolilla maailmaa on
paassyt eroon tupakasta timan kampanjan
yhteydessa.

KANSAINVALINEN
QUIT AND WIN 2000

QUIT AND WIN -kampanjan suosio on
kasvanut nopeasti, ja edellisen lahes 50
maan yhteinen ponnistus ylitti kaikki odo-
tukset. QUIT AND WIN koetaan positiivise-
na keinona véhenté4 tupakointia, jonka ter-
veyshaitat mielletddn yha paremmin. Se on
myds konkreettinen tapa tehda kansainvélis-
td yhteistyotd, jonka tarvetta korostaa sekin,
ettd myos tupakkateollisuuden markkinointi
on ylikansallista. Positiivisten tulosten kan-
nustamana on péatetty, ettd seuraava kan-
sainvalinen QUIT AND WIN jérjestetdén
vuonna 2000. Tavoitteeksi on asetettu 75
osallistuvaa maata ja 250 000 osanottajaa. Li-
sdksi mahdollisimman monessa maassa aio-
taan jarjestdd samanaikainen kannattajakil-
pailu niille, jotka eivat sééntdjen puitteissa
voi varsinaiseen QUIT AND WIN -kilpailuun
osallistua. Seuraavaa kansainvalista kampan-
jaa koordinoidaan jélleen Suomen Kansan-
terveyslaitoksesta kasin. QUIT AND WIN
2000 tukee WHO:n uutta ohjelmaa “Tobacco
Free Initiative”.

OSAKSI TERVEYDENHUOLLON TYOTA
Koska Suomessa Lopeta ja Voita -kilpai-
lusta on muotoutunut jokakevéinen tapahtu-
ma, myds toukokuu 1999 on tupakaton kuu-
kausi. Kilpailuun voivat osallistua 18 vuotta
tdyttaneet pdivittdin tupakoivat, jotka ovat
polttaneet tai nuuskanneet vahintaan vuo-
den. Kilpailussa on myds kannattajasarja.
Kilpailuaika on 3.-30.5.1999. Kilpailukupon-
gin viimeinen postituspaiva on 3.5.1999. Lo-
pettamiskilpailun pa&palkinto on 18 000 mar-
kan matkalahjakortti, kun taas kannattajakil-
pailun palkinto on 8 000 markan matkalahja-

kortti. Voittajat julkistetaan WHO:n Maail-
man tupakattoman paivan kunniaksi touko-
kuun viimeisen4 paivana.

Kilpailun kohderyhmaksi on valittu tyo-
ikdinen véestd. Terveydenhuollon yksikoita
kannustetaan ottamaan kilpailu osaksi savut-
tomuustyGtééan. Liséksi korostetaan paikalli-
sen yhteistyon voimaa. Kilpailun suunnittelu-
ryhmassé ovat olleet Folkhdlsan, Suomen
Apteekkariliitto, Suomen Syépayhdistys, Sy-
déntautiliitto, Keuhkovammaliitto, Suomen
Terveydenhoitajaliitto, Suomen Tyoterveys-
hoitajaliitto ja Kansanterveyslaitos. Kilpailua
koordinoi Keuhkovammaliitto.

KILPAILUKUPONGIT ESILLE

Edellisten vuosien tapaan kilpailuku-
ponkeja ja julisteita jaetaan laajasti julkisiin
tiloihin. Julkiset ja yksityiset terveyden-
huollon pisteet saavat myos kilpailukupon-
keja. Toivottavasti ne eivat ja4 varastohyl-
lyille, vaan niité [6ytyy odotustiloista ja vas-
taanottopisteista. Kilpailun ympérille voi
myds jérjestdd ennen Kilpailukautta savut-
tomuuden eduista viestittavia teemapaivia.
Mukana olevien jérjestdjien paikalliset yh-
distykset ovat mielelldan mukana tapahtu-
mien jarjestdmisessa.

Véitetdén, ettd savuttomuustyon tulosta
on vaikea mitata rahassa ja tulokset nakyvat
vasta vuosien paésta. Totta onkin, etta tupa-
koinnin lopettaminen vaatii useimmilta 3-4
lopettamisyritystd. Savuttomuusty6hon liit-
tyy myds paljon toimintaa rajoittavia usko-
muksia syyllistimisestd ja itsemééaraamisoi-
keuden rikkomisesta. Viime kadessahén jo-
kainen tupakoitsija paatta itse tupakoinnis-
taan. Toisaalta voidaan miettid, onko hoito-
virhe j&ttdd puuttumatta asiakkaan tupakoin-
tiin. Asiallinen ja kannustava keskusteluhetki
saattaa tuottaa tuhansia markkoja rahaa.

SINA VOIT TUKEA KILPAILUA
Lopeta ja voita -kilpailun osanottajamaa-
rd riippuu siitd, miten hyvin tieto ja kampan-
jan aineisto leviévat tupakoivien ulottuville.
Sin& voit kannustaa tupakoivia osallistumaan
kilpailuun ja olla tukena kilpailuaikana.
Siné voit
« tarkistaa, etté kilpailukupongit ovat
esilla odotus- ja vastaanottotiloissa.
« tilata kuponkeja ja julisteita Keuhko-
vammaliitosta, faksi (09) 7527 5100.
« tiedottaa kampanjasta tydyhteisdssasi.
« ottaa tupakoinnin esille vastaanotto-
tilanteissa.
= kannustaa myds tupakoivaa tyétoveriasi
savuttomuuteen. O

Tellervo Korhonen, KTL
(09) 4744 8630, tellervo.korhonen@ktl.fi

Pekka Puska, KTL

Ulla Vetel&suo, Teppo Kontti,
Keuhkovammaliitto

Lisatietoja

Suomen Lopeta ja Voita -kilpailusta:
Ulla Veteldsuo, Keuhkovammaliitto,
(09) 7527 5130,
ulla.vetelasuo@keuhkovammaliitto.fi
Kansainvalisestda QUIT AND WIN
-kampanjasta:

Tellervo Korhonen, KTL

(09) 4744 8630, tellervo.korhonen@ktl fi
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TERVEYDENHUOLTO
VOI AUTTAA
TUPAKASTA
VIEROTTUMISTA

Tupakka on sekd yksilotasolla ettd
kansanterveyden tasolla massiivinen
riskitekijé. Joka toinen tupakoiva kuolee
tupakointinsa vuoksi, ellei lopeta ajoissa.
Perusterveydenhuollossa la&kérin ja
terveydenhoitajien systemaattisilla mini-
interventioilla on huomattava kansan-
terveydellinen merkitys. Vaikka vaikutus
yksittdisen asiakkaan kohdalla on usein
varsin vaatimaton, kustannus/vaikutus-
suhde on huomattava verrattuna tehok-
kaampiin, mutta kalliimpiin ja hanka-
lampiin tupakasta vierotusohjelmiin.

Tupakoivista puolet menettad noin 20
elinvuotta. Vaikka nuorten tupakoinnin eh-
kéisemiseksi tarvitaan vahvat toimenpiteet,
on erittéin tArkedd auttaa nyt tupakoivia
aikuisia lopettamaan. Heistd noin 100 000
kuolee Suomessa seuraavien 25 vuoden ai-
kana, elleivét he lopeta. On myos turha yrit-
t4a saada nuoria lopettamaan, jos aikuiset
jatkavat tupakointiaan.

Tupakoinnin lopettaminen on seka tu-
pakoivien potilaiden ettd vaeston terveyden
kannalta keskeinen kysymys. Tiedon tai
motivaation puute ei yleensa ole lopettami-
sen ongelma. Vuoden 1998 Kansanterveys-
laitoksen valtakunnallisessa Aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen -seurannassa suo-
malaisista tupakoivista 56 prosenttia ilmoitti
haluavansa lopettaa (vain 9 % ilmoitti, ettd ei
halua), 89 prosenttia oli yrittanyt joskus lo-
pettaa ja heista peréti 44 prosenttia viimeksi
alle vuosi sitten. 71 prosenttia ilmoitti ole-
vansa huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta
Omaan terveyteensa.

VIEROTUKSEN VAIHEET:

1. Valmistautumisvaihe (1-2 viikkoa)

2. Vierotusvaihe (noin 4 viikkoa)

3. Pysyminen tupakoimattomana
-vaihe (1 vuosi)

KUUDEN K:N SAANTO:
Kysy, Kirjaa, Keskustele, Kehota,
Kannusta, Kontrolloi (= seuraa)

RIIPPUVUUS
VAIHTELEE

Lopettamisen ongelma on syvalle juur-
tunut tapa ja yksil6illa lisaksi tupakoinnin
aiheuttama huomattava riippuvuus: fysiolo-
ginen riippuvuus 1ahinnd nikotiinista sekd
riippuvuus tavasta ja tottumuksesta. Eri
ihmisilld riippuvuuden voimakkuusaste ja
luonne vaihtelevat.

Tupakasta vieroituksessa on saavutettu
edistysta psykologisia ja kasvatustieteen pe-
riaatteita soveltavalla vierotustoiminnalla.
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Periaatteena tall6in on opettaa kéytdnnén me-
nettelytapoja, joilla oman halun pohjalta voi
helpommin onnistua. Keskeisi psykologisia
periaatteita ovat mm. sitoutuminen, itsediag-
nosointi, monitorointi, stimulus-ymparisto-
kontrolli ja sosiaalinen tuki. Tarke&é on myds
ymmérta4 vierotusoireet ja menettely niiden
suhteen. On hyvé paéttdd lopettamispéivd, ja
silloin lopettaa kertaheitolla.

Vuosien kuluessa tupakasta vierotukses-
sa on kokeiltu runsaasti erilaisia farmakolo-
gisia menetelmid, hypnoosia, akupunktiota
ym. Nikotiinikorvaushoitoa lukuunottamatta
naytto spesifisista vaikutuksista on niukkaa.
Nikotiinikorvaushoidon muotoja ovat puru-
kumi, laastari, nen&suihke ja inhalaattori. Eri
muodot sopivat eri tupakoijatyypeille: puru-
kumi ja inhalaattori antavat mahdollisuuden
annostella korvaushoitoa tupakointihalun
mukaan sekd puuhaa késille ja suulle. Laasta-
ri taas antaa vereen tasaisen pitoisuuden, se
sopii erityisesti henkil6ille, jotka tupakoivat
hyvin automaattisesti.

TERVEYDENHOIDOSSA
”KADESTA PITAEN™

Kaikissa tapauksissa nikotiinikorvaus-
hoidossa on térkedd suositella riittavaa an-
nosta. Annosta voi séédella valmisteen vah-
vuuden ja purukumin/suihkeen/inhalaatto-
rin kdyttokertojen avulla. Kombinaatiohoito
on hyvé vaihtoehto henkildille, joiden niko-
tiiniriippuvuus on véhint&én kohtalainen.
Tallin annosta voidaan kasvattaa ja yhdis-
tad eri valmistemuotojen etuja. Luontevinta
on kombinoida laastari purukumin, suih-
keen tai inhalaattorin kanssa. Korvaushoi-
dossa on aina korostettava myds omaa moti-
vaatiota ja muita ohjeita.

Lé&ékarin, hammaslaakarin ja hoitajan
kéytannon tydssa suositellaan "kuuden K:n
saantod”: Kysy, Kirjaa, Keskustele, Ke-
hota, Kannusta, Kontrolloi (= seuraa).
Mikali t&hdn lyhyeen rutiiniin liitetdan ha-
lukkaiden kohdalla edelld kuvattuja mene-
telmid, 144kari ja hoitaja ovat hoitaneet
osuutensa. On kuitenkin muistettava, ettd
muutaman viikon varsinaisen vierotusvai-
heen jélkeen riski aloittaa uudelleen on
suuri vield seuraavien kuukausien aikana.
Tédman ehkdisemiseksi on tarked antaa
ohjeita. [

Pekka Puska, KTL
(09) 4744 8336, pekka.puska@ktl.fi

TUPAKKATEOLLISUUS
YHA ENEMMAN

VASTUUSEEN

Puhuttaessa tupakkateollisuuden vastuusta
voidaan oikeudellisessa mielessa tarkoittaa
useita eri asioita. Meilla Suomessa on
viime vuosina kasitelty erityisesti tupakka-
yhtididen vahingonkorvausvelvollisuutta
savukkeiden aiheuttamista henkilo-
vahingoista eli ns. tuotevastuuta.

Meilld on vuodesta 1988 lahtien ollut vi-
reilld tuotevastuukanne, jossa vastaajina on
kaksi Suomen kolmesta tupakkayhtidsta.
Kantajana jutussa oli alun perin tamperelai-
nen Pentti Aho, ja hédnen kuoltuaan vuonna
1992 kannetta on jatkanut hénen leskensa.
Pentti Aho oli syntynyt vuonna 1925, aloitta-
nut tupakoinnin 16-vuotiaana vuonna 1941 ja
lopettanut sen vuonna 1986. Ahossa todettiin
krooninen keuhkoputkentulehdus, keuhko-
laajentuma ja kurkunpaansyopd. Kantees-
saan han vaatii korvauksia sairauskuluista,
menetetysta tydansiosta, Kivusta ja sarysta
sekd pysyvasta viasta ja haitasta yhteensd
486 000 markkaa. Aho voitti jutun kuluttaja-
valituslautakunnan téysistunnossa 23.8.1989
ja 15.11.1991, mutta hévisi sen Helsingin
raastuvanoikeudessa 6.2.1992. Helsingin ho-
vioikeus ratkaisi asian 31.12.1998.

Hovioikeuden mukaan tupakkayhtiét ovat
menetelleet tavalla, joka synnyttéd velvollisuu-
den korvata savukkeiden aiheuttamat vahin-
got. Hovioikeuden mielestd ei kuitenkaan
ollut todistettu riittavén selvasti, etta nimen-
omaan Pentti Ahossa todetut sairaudet olisi-
vat johtuneet savukkeista, jonka vuoksi hovi-
oikeuskin hylkési Ahon kanteen. Hovioikeu-
den tuomiosta on valitettu korkeimpaan oi-
keuteen, jossa valitusluparatkaisu tehtaneen
t&mén vuoden lopussa. Jos valituslupa myn-
netdén, korkeimman oikeuden tuomio saa-
daan luultavasti vuoden 2000 lopussa. Kysees-
sd on arvokas ennakkopéatos, joka saattaa ol-
la ensimmainen Euroopassa. Yhdysvalloissa
ja erdissa muissa maissa tupakkateollisuus

on jo joutunut maksamaan suuria korvauksia.

TUPAKKAAN TUOTEVASTUULAKI
PUREE MYOHEMMIN

Pentti Ahon kanne perustuu vahingonkor-
vauslakiin. Suomessa on lisaksi tuotevastuula-
ki, joka on tullut voimaan 1.9.1991. Tuotevas-
tuulakia séédettdessa vuonna 1990 eduskunta
otti nimenomaisesti tupakkatuotteet lain kor-
vauspiiriin. Laki koskee savukkeita, jotka on
laskettu liikkeelle 1.9.1991 jélkeen ja jotka
ovat aiheuttaneet vahinkoja téstd eteenpdin.
Kun tupakkasairaudet syntyvat hyvin hitaasti,
meilld ei ole vield savukkeiden vammauttamia
ihmisid, jotka voisivat nostaa kanteen tuote-
vastuulain nojalla. Tulevaisuudessa téllaisia tu-
pakkasairaita on ja he voivat ajaa korvauskan-
teensa selkedn ja nimenomaisen lain nojalla.

Yhdysvalloissa tupakkateollisuus on
joutunut maksamaan korvauksia mygs sa-
vukkeiden epésuorasti aiheuttamista vahin-
goista. Tupakkayhti6t sitoutuivat marras-
kuussa 1998 maksamaan 46 osavaltiolle
206 miljardia dollaria sairauskuluista, joilla
savukkeet ovat kuormittaneet veronmaksa-
jia. T&mé ei ollut lopullinen korvaus Yhdys-
valloissa. Sairaalalaitos vaatii lisaa ja tulee
ilmeisesti mygs saamaan.

TUPAKKASAIRAUDET
TUNTUVAT VEROISSA
Savukkeet rasittavat veronmaksajia ja yh-
teiskuntaa tietysti muissakin maissa. Kana-
dassa ja Ranskassa on jo paétetty nostaa kun-
nallisten sairaalalaitosten kanteet tupakkayh-
tidit4 vastaan, ja asiaa valmistellaan monessa
muussakin maassa. Suomessa HYKS on ryh-
tynyt selvittdméén kanteen edellytyksid.
Vahingonkorvausvastuun lisksi eréissa
maissa on alettu pohtia tupakkateollisuuden
edustajien rikosvastuuta. Yhdysvalloissa oi-
keusministerio on jo pitk&4n tutkinut asiaa.
Tupakkayhtididen johtajat ovat muun muas-
sa valan nojalla vakuuttaneet, etteivat usko
savukkeiden aiheuttavan syopéd; tupakkayh-
tididen siséiset asiakirjat puhuvat toista. Ri-
kossyytteet voitaisiin parhaassa tapauksessa
esittaa vuoden 2000 aikana. O
Erkki Aurejarvi, Helsingin yliopisto
(09) 1912 2808
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