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HYVIN TOIMIVA
TARTUNTATAUTIEN SEURANTA
= KAIKILLE TARKEA

Kuluvan vuoden aikana EHEC-tapausten ilmaantuminen on
nostanut tartuntatautien seurannan ja epidemioiden selvittdmisen yleisen
kiinnostuksen kohteeksi. Eteléd-Pohjanmaan epidemian yhteydessa tar-
tunnan alkuperad saatiin selville vain muutamassa tapauksessa, vaikka
EHECin tuloa osattiin odottaa ja vaikka epidemioiden selvityksiin kéytet-
tiin sekd tehokkaaksi tunnettuja epidemiologisia tutkimusmenetelmia
ettd uusimpia laboratoriotekniikoita. Kokemukset osoittivat, etté eri
viranomaisten yhteisty0 on avainasemassa ja sitd on edelleen kehitettava.
Osapuolia ovat laéketieteen, eldinladkinnén seké elintarvikevalvonnan
asiantuntijatahot ja viranomaiset.

Salmonella-infekioiden pieni ilmaantuvuus on osoitus Suomen elin-
tarvikevalvonnan ja salmonellan torjuntaohjelman tehokkuudesta.

EHEC on voimakkaasti omavalvontaan panostaneen jarjestelmamme uusi
koetinkivi. EHECin laboratoriodiagnostiikka on monin verroin vaikeampaa
kuin salmonellan. Se kestéaa selvasti happamampia olosuhteita kuin monet
muut bakteerit ja pienikin annos riittda aiheuttamaan tartunnan. Uimave-
den todistaminen syylliseksi vesindytteiden mikrobiologisilla tutkimuksilla
voi osoittautua ylivoimaiseksi sellaisissakin tapauksissa, missé epidemio-
loginen tutkimus on selvasti osoittanut tartunnan lahteen. Eléinten ja eléin-
perdisten tautien valvonnasta vastaavat eldinladkintdviranomaiset pohtivat
vakavasti millaiset varotoimet ovat riittavat estdmadn bakteerin kulkeutu-
misen ravintoketjuun. Liialliset varotoimet lisdvat tarpeettomasti kustan-
nuksia, eik& niiden tehosta ole varmuutta. Toisaalta ruoan kautta tapahtu-
neet tartunnat saattavat muuttaa — ainakin tilapéisesti — kulutustottumuksia
ja aiheuttaa siten taloudellisia seuraamuksia.

EHEC-tartuntojen toteaminen viime kesaisen epidemian yhteydessa
onnistui ilmeisen hyvin. Laboratoriotutkimusten soveltamisessa on kuiten-
kin edelleen ongelmia: mille herkkyystasolle tulisi laboratoriotutkimukset
virittad niin ettd tautitapaukset todettaisiin riittdvan suurella todennékoi-
syydelld, mutta kustannukset eivat nousisi kohtuuttoman suuriksi? Miten
kehittad tyonjakoa bakteriologian kliinisesté diagnostiikasta vastaavien
laboratorioiden ja Kansanterveyslaitoksen asiantuntijalaboratorion kesken?

Viime vuosina Suomessa on panostettu paljon hyvan tartuntatautien
seurantajérjestelméan pystyttamiseen. Tasmaéllinen tieto on tarkeéa,
koska se ohjaa torjuntatoimenpiteitd ja auttaa tunnistamaan epidemioita.
Jérjestelman jatkuva kehittdminen on kansanterveyden kannalta avain-
alueita. Myos EU:ssa seurannan merkitys on otettu huomioon. Suomen
puheenjohtajakaudella vuonna 1999 EU:n kaikki maat kattava yhteinen
tartuntatautien seurantaverkosto saattaa olla toiminnassa térkeimpien
tartuntatautien osalta.
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TARTUNTATAUTIEN
ILMOITTAMIS-
MENETTELYA HIOTAAN
- MUUTOKSET
VOIMAAN 1.1.1998

Tartuntatautien valtakunnallinen seuran-
ta wudistettiin perinpohjin 1994. Luotiin
jarjestelmd, jossa tietoja saadaan sekd
hoitavilta ldakdreiltd ettd suoraan mikro-
biologian laboratorioista. Mikrobiologian
laboratorioiden ilmoitukset antavat perus-
tiedon eri tautien esiintymisestd.
Lddkdrin ilmoitukset sisdltivdt laborato-
rioiden ilmoituksia tdydentivid tietoja
torjunnan kannalta keskeisistd infektiois-
ta. Sairaanhoitopiirit vastaavat tartunta-
tautien alueellisesta ja KTL valtakun-
nallisesta rekisterdinnistd.

Kolmen vuoden kayttokokemuksen pe-
rusteella jarjestelmaa hiotaan nyt entista pa-
remmin toimivaksi. STM on antanut tartun-
tatautien ilmoittamista koskevan uuden
maardyskirjeen (1997:34: Tartuntatautien il-
moitusmenettely), joka postitetaan laajoille
kéyttajaryhmille yhdessd KTL:n laatimien
yksityiskohtaisten ohjeiden kanssa marras-
kuun alkuun mennessé. Ne ovat l6ydettévis-
s& myds KTL:n www-palvelusta (www.ktl fi).

MUUTOKSET

Ladkarien ilmoitusvelvollisuus

Lé&8kdrien ei tarvitse endd ilmoittaa
Chlamydia trachomatiksen aiheuttamia su-
kupuolitauteja, koska ldékarin tartuntatauti-
ilmoitusten klamydiaa koskevat lisatiedot
eivat merkittévésti tdydenna laboratorioiden
ilmoituksilla maarésta saatavia tietoja. Kla-
mydiainfektiot kuuluvat edelleen tartunta-
tautiasetuksessa lueteltuihin tartuntatautei-
hin, joiden tutkimus ja hoito on maksutonta.
On erittdin tarke&4, ettd ilmoitusmenette-
lyyn tehtévistd muutoksista riippumatta kla-
mydian samoin kuin muiden sukupuolitauti-
en yhteydessa suoritettaisiin nykyista jérjes-
telméallisemmin tartunnalle mahdollisesti al-
tistuneiden kontaktien jéljitystd ja hoitoon
ohjausta.

Lé&8kdrien ei mydskaan tarvitse ilmoittaa
muita salmonellainfektioita kuin Salmonella
Typhin ja Paratyphin aiheuttamat infektiot.
Salmonellainfektioiden nykyinen ilmoitus-
menettely on ollut ilmoittajalle vaikeatulkin-
tainen ehdollisuuksiena vuoksi, ja ilmoituk-
sista kertynyt tieto tartunnan saaneen mah-
dollisesta tygst4 elintarvikealalla tai muussa
riskiammatissa on ollut epétarkkaa. Valtta-
mattdmid tartuntapaikkatietoja on keratty
sekd 144kdrin ettd laboratorion ilmoittami-
sen yhteydessa. Ladkarin ilmoittamisen
poistuessa laboratorion ilmoituksilla tapah-
tuvaa tartuntapaikkaa koskevaa tiedonke-
ruuta pyritaan edelleen tehostamaan. Myés
salmonellainfektioiden asema tartuntatau-
tiasetuksessa pysyy muuttumattomana.

Enterohemorragisen E. coli -bakteerin
(EHEC) aiheuttama infektio muuttuu yleis-
vaaralliseksi tartuntataudiksi, ja samalla 184
kérin ilmoitettavaksi. N&in voidaan seurata
riittavan tarkoin ja jarjestelmallisesti EHEC-
infektioita taudin merkityksen lisdannyttya
niin Suomessa kuin kansainvalisesti. Muu-
toksen myoté taudin tutkimus ja hoito ovat
potilaalle maksuttomia, ja hanelle voidaan
maksaa korvausta mahdollisesta tydstépi-
déttdmisestd johtuvasta tulonmenetyksest.

Myds hepatiitti C muuttuu [a8karin il-
moitettavaksi tartuntataudiksi. Uusia tapauk-
sia havaitaan laboratorioiden tekemien ilmoi-
tusten perusteella vuosittain [dhes 2 000.
L&é&karin ilmoituksilla saadaan lisétietoa tar-
tunnan taustasta ja kliinisestd kuvasta, joka
helpottaa ilmoitusjérjestelmén tuottamien
lukujen epidemiologisen merkityksen ja
mahdollisten akuuttien hepatiitti C -infekti-
oiden maaran analysointia.

Edelld mainittujen muutosten myota

ladkarien tartuntatauti-ilmoitusten kokonais-

maara laskee vuosittain noin 12 000 ilmoi-
tuksesta 5 000 ilmoitukseen, ja tavallisim-
maksi laakarien ilmoitettavaksi taudiksi
nousee hepatiitti C.

Laboratorioiden
ilmoitusvelvollisuus

Laboratorioiden ilmoitettavista [6ydok-
sistd poistuu Clostridium difficile, jota kos-
kevien lukujen hyddyntdminen on ollut on-
gelmallista. limoitettavien joukkoon liséta&n
keskeinen ripuliepidemioiden aiheuttaja
Pieni Pydred Virus (PPV; sisaltda Norwalk -
agenssin seka Astro- ja Calici-virukset) seka
eréitd harvinaisempia mikrobeja. lImoitetta-
vien l6yddsten kokonaismaard pysyy olen-
naisesti ennallaan. Ajantasaistettu mikrobi-
nimikkeistd ilmoittamiskriteereineen posti-
tetaan kaikille mikrobiologian laboratorioille.

Tartuntatautirekisteriin kertyvien tieto-
jen saamiseksi mahdollisimman ajantasai-
siksi kaikki laboratoriot ilmoittavat 16ydok-
sistéén suoraan KTL:een riippumatta siitd,
tehdaankd ilmoitus lomakkeella vai s&hkoi-
sesti. KTL:sta tiedot toimitetaan nopeasti
edelleen asiaankuuluvaan sairaanhoitopii-
riin. Laboratorion ilmoituksista noin 35 pro-
senttia tulee t&ll4 hetkell4 séhkdisesti valta-
kunnalliseen tartuntatautirekisteriin, ja
osuus lisdantyy.

LOMAKKEIDEN MUUTOKSET

Kaikkia tartuntatauti-ilmoituslomakkei-
ta uudistetaan. Merkittdvimmét muutokset
tapahtuvat [d&kdrin ilmoituslomakkeessa,
joka yksinkertaistuu. Uusia lomakkeita voi
tilata 15.11. alkaen (Edita, (09) 566 0252).
Niité tulee kayttaa 1.1.1998 lahtien, jolloin
vanhat lomakkeet tulee hévitta.

HYODYNTAMINEN
Tartuntatautirekisterin lukuja ja niita
koskevia kommentteja on kdytettévissa
KTL:n www-palvelussa (www.ktLfi). Tietoja
julkaistaan kuukausittain Kansanterveys-
lehdessd sekd lahetetddn sddnnollisesti sai-
raanhoitopiireihin, joiden toivotaan hyddyn-
tavén niita alueellisessa tiedottamisessa. Li-
saksi KTL julkaisee tartuntatautien vuosira-
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portin. Tietoja kdytetaan hyvaksi myos tut-
kimustoiminnassa. [J

Petri Ruutu,

(09) 474 4670, petri.ruutu@*ktl.fi

Eija Kela, KTL

MAAILMA
TERVEYSONGELMAT
NYT JA
TULEVAISUUDESSA

Useimmista maista ei ole saatavissa luo-
tettavia tietoja vieston terveydestd, sairas-
tuvuudesta, vammaisuudesta ja kuollei-
sundesta. Olemassa olevat tiedot eivat
myoskddn ole olleet vertailukelpoisia

eri vdestojen valilla. Maailmanpankki

ja WHO aloittivat vuonna 1992 mittavan
tutkimusprojektin, The Global Burden

of Disease Studyn (GBD), jonka loppu-
raportti on valmistunut.

Projektin tavoitteena oli arvioida kuollei-
suuden, sairastavuuden ja vammaisuuden
sekd terveyden keskeisten riskitekijoiden
esiintymistd maailmassa. Liséksi pyrittiin ar-
vioimaan ndiden tekijéiden muutokset vuo-
teen 2020 mennessa. Tutkimuksessa maat
oli luokiteltu kahdeksaan ryhméén sosioe-
konomisen kehitystason, epidemiologisen
homogeenisuuden ja maantieteellisen sijain-
nin perusteella. Ryhmistd kaksi, lansimaiset
markkinatalousmaat ja Euroopan entiset
sosialistiset maat oli luokiteltu teollisuus-
maiksi ja loput kuusi eri tyyppisiksi kehitys-
maiksi.

KLUSTERIRYHMAT

Perinteisten kuolleisuus- ja sairastavuus-
lukujen liséksi tutkimuksessa arvioitiin sai-
rauksien aiheuttamaa menetysté myés muil-
la mittareilla. N&ist& keskeinen oli DALY
(Disability-Adjusted Life Year), milla arvioi-
tiin sairauksien, vammaisuuden ja kuoleman
takia ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet
tilan haitta-asteella painotettuna. Sairaudet
esitettiin sekd diagnoosiluokittain etta kol-
mena laajempana kokonaisuutena, sairaus-
klusterina. Ensimmadisen sairausklusterin
muodostavat tartuntataudit, aliravitsemus
sekd raskauteen ja synnytykseen liittyvat ti-
lat. Toiseen klusteriin kuuluvat ei-tarttuvat
krooniset taudit, kuten esimerkiksi sydan-
ja verisuonisairaudet, diabetes ja mielenter-
veyden hairiét. Kolmannen klusterin muo-
dostavat tapaturmat ja vékivalta. Tulevaa ke-
hitysta arvioivan ennustemallin pohjana kéy-
tettiin olemassa olevia tietoja ja ennusteita
kuolinsyistd, kansantuotteen kehityksesta,
koulutuksesta, teknologian kehityksesta ja
tupakan kulutuksesta.

Vuonna 1990 maailmassa kuoli arviolta
50 miljoonaa henkeé. Kuolemista nelja vii-
dennesta tapahtui kehitysmaissa. Yli puolet
kuolemista aiheutui toiseen klusteriin kuu-
luvista syistd, eli kroonisista taudeista. Teol-
lisuusmaissa kroonisten tautien osuus kai-
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kista kuolemista oli yli 90 prosenttia. Kehi-
tysmaissa kroonisten tautien osuus kuollei-
suudesta oli 1&hes puolet ja krooniset taudit
olivat hieman yleisempi kuolinsyy kuin en-
simmaiseen klusteriin kuuluvat kuolinsyyt.
Vuonna 1990 viisi yleisinta kuolinsyyté
maailmassa olivat: sepelvaltimotauti, aivove-
renkierron sairaudet, keuhkokuume, ripuli-
taudit ja perinataalikauden hairiot. Vuoden
2020 skenaariossa yleisimpien kuolinsyiden
jarjestys muuttuu verraten véhdn. Sydan ja
verisuonisairaudet pysyvat karjessa. Hengi-
tystieinfektioiden ja ripulin aiheuttamien
kuolemien suhteellinen osuus pienenee hiu-
kan, mutta ne pysyvét yhd kymmenen ylei-
simman kuolinsyyn joukossa. HIV on vuon-
na 1990 kuolinsyytilastossa vasta 30. tilalla,
mutta nousee yhdeksénneksi vuonna 2020.

VARHAISLAPSUUDEN
INFEKTIOT RATKAISEVAT

Jos kuolleisuutta arvioidaan kuolintapa-
usten maarén sijasta kuolemien takia mene-
tettyind elinvuosina, viisi tarkeintd kuolin-
syyté ovat hengitystieinfektiot, ripulitaudit,
perinataalikauden héiri6t, sepelvaltimotauti
ja tuhkarokko. Varhaislapsuuden infektioi-
den merkitys korostuu, koska kuoleman ta-
kia menetet&én sitd enemman odotettavissa
olevia elinvuosia, mité nuorempana kuole-
ma on tapahtunut. Vuoden 2020 skenaarios-
sa eniten elinvuosia menetetaén sepelvalti-
motaudin takia ja seuraavaksi eniten liiken-
neonnettomuuksien, aivoverenkierron saira-
uksien, hengitystieinfektioiden ja tuberku-
loosin takia.

Kuva maailman terveysongelmista
muuttuu hieman, kun arvioon otetaan mu-
kaan myds sairauksia, jotka eivat aiheuta
kuolemaa, mutta joista aiheutuu merkittavaa
karsimystd ja vammautumista ja eldmén laa-
dun huononemista. Vuonna 1990 tarkeimpia
sairauksia ndin arvioituna (DALY) olivat
hengitystieinfektiot, ripulitaudit, perinataali-
kauden héiriot, depressio ja sepelvaltimo-
tauti. Vastaavasti vuonna 2020 eldmén laa-
dulla painotettuja elinvuosia vievat eniten
sepelvaltimotauti, depressio, liikenneonnet-
tomuudet, aivoverenkierron hairiét ja kroo-
ninen bronkiitti.

TUPAKAN MERKITYS LISAANTYY

Vuonna 1990 tarkeimpié sairauksien ris-
kitekijoitd olivat aliravitsemus, veteen ja sani-
taatioon liittyvdt ongelmat, suojaamaton seksi
ja tupakointi. Veteen ja sanitaatioon liittyvien
ongelmien uskotaan vahenevan merkittavasti
tulevaisuudessa. Suojaamattoman seksin
merkitys lisééntyy viela noin kymmenen vuo-
den ajan, mutta alkaa sen jalkeen véhitellen
laskea. Tupakan merkitys sairauksien syn-
nyssé lisdéntyy jyrkasti seuraavan 30 vuoden
aikana, ja vuonna 2020 tupakointi on ylivoi-
maisesti tarkein sairastavuuden ja kuollei-
suuden aiheuttaja maailmassa. (1

Pekka Jousilahti, KTL

(09) 474 4623, pekka.jousilahti@ktl.fi
Lihde:

Murray JL, Lopez AD,

The global burden of disease. A comprehensive assess-
ment of mortality and disability from diseases, inju-
ries, and risk factors in 1990 and projected to 2020.

MAAILMAN
KROONISET TAUDIT
YLEISTYVAT

Puoli vuosisataa sitten enemmisto maail-
man ihmisistd kuoli ennen viidettakym-
menettd syntymapdivadansd. Nykyddn
kehitysmaiden odotettavissa oleva elinikd
on 64 vuotta, ja sen oletetaan edelleen
pitenevin. Samalla kroonisten tautien
osuus sairauksien ja kuoleman
aiheuttajana suurenee.

WHO:n vuosittain julkaisema raportti
The World Health Report keskittyy tand
vuonna kroonisiin sairauksiin. Elinian pite-
nemisen ja veston ik&&ntymisen liséksi
krooniset sairaudet lisééntyvat elintapojen
muutoksen vuoksi: vaurastunut vaestonosa
omaksuu yhd useammassa maassa lansi-
maista ruoka- ja tapakulttuuria, mité seuraa

myds tautikirjon muuttuminen lansimaisek-
si. Iskeeminen syddntauti onkin yleisin kuo-

linsyy maailmassa ja aiheuttaa muiden ve-
renkiertoelimistdn sairauksien kanssa kuo-
lemista vajaan kolmasosan.

Toisaalta kehitysmaat kamppailevat
edelleen myos infektiotautien kanssa, jotka

Yieisimmat kuolinsyyt maailmassa 1996.
Arvio valikoiduista syistd, joista on tietoja.

Sairaus Lukumddrd (tuhansia)
1 Iskeeminen sydantauti 7200
2 Aivoverenkierron hairiot 4600
3 Akuutti alahengitystieinfektio 3905
4 Tuberkuloosi 3000
5 Krooninen obstruktiivinen

keuhkotauti 2 888

6 Ripuli (mukaan lukien punatauti) 2 473
7 Malaria 1500-2 700
8 HIV/AIDS 1500
9 Hepatiitti B 1156
10 Ennenaikaisuus 1150
11 Tuhkarokko 1010

12 Henkitorven, keuhkoputkien
ja keuhkon syopa 989

Kaikki syyt yhteensé 52037

Yleisimmat sairastuvuuden syyt
maailmassa 1996.
Arvio valikoiduista syistd.

Sairaus Tlmaantuvuus vuodessa
(tuhansia/maailman véesto)

1 Ripuli
(mukaan lukien punatauti) 4002 000
2 Malaria 300000 - 500 000

3 Akuutti alahengitystieinfektio 394 000

4 Trikomoniaasi 170000
5 Tydperdiset taudit 160 000
6 TyOperaiset vammat 125000
7 Mielialahdiriot 122 865
8 Klamydiainfektiot 89 000
9 Alkoholiriippuvuus 75000
10 Tippuri 62 000
11 Amebiaasi 48 000
12 Tuhkarokko 42 000

Yieisimmdt sairastavuuden syyt
maailmassa 1996.
Arvio valikoiduista syistd.

Sairaus Vallitsevuus
(tuhansia/maailman viesto)
1 Raudanpuuteanemia 1788 600
2 Niskan ja seldn sairaudet 1039 200
3 Struuma 760 000
4 Verenpainetauti 690 600
5 Krooninen obstruktiivinen
keuhkotauti 600 000
6 Ahdistushairiot 400000
7 Artriitti ja artroosi 354 500
8 Mielialahéiriot 340 000
9 Askariaasi (suolinkainen) 250000

10 Aliravitsemus

(ml. proteiinin-energian puute) 200 000
11 Skistosomiaasi (bilhartsia) 200 000
12 Hepatiitti C 170 000

teollisuusmaissa ovat kuolinsyynd selvésti
harvinaisempia. Maailmanlaajuisesti infek-
tiot aiheuttavat joka kolmannen kuoleman.
Kehitysmaat ovatkin yha pahenevassa kak-
soisrasituksen kierteessd, joka asettaa ter-
veydenhuollolle valtavia haasteita.

ROKOTUKSISTAKO
HELPOTUSTA SYOPAAN

Vaikka monet tekijat lisaavat terveyden-
huollon paineita erityisesti kehitysmaissa,
optimismia on myds kroonisten tautien ku-
ten sy6van ehkaisyssd. Monet sy6vét ovat
jonkin infektion aiheuttamia, ja infektioiden
torjunnalla esimerkiksi rokotuksin voidaan
vahentdd myds syovan ilmaantuvuutta.
WHO:n arvion mukaan maailman 540 000
uudesta maksasy6vasté 83 prosenttia aiheu-
tuisi hepatiitti B -infektiosta, johon nykyéén
on tehokas rokote. WHO suosittelee katta-
vaa rokotuskampanjaa taudin vaivaamille
alueille.lhmisen papilloomavirusta vastaan
on kehitteilld useita rokotteita, joiden toivo-
taan vahentdvéan kohdunkaulan syopaa.
My6s mahasydvén ehkaisyyn paastaan
tehokkaasti, jos onnistutaan kehittdmaan
rokote Helicobacter pylorille. Tehokkaiksi
osoittautuneisiin rokotusohjelmiin saatu
rahoitus on hiipunut viime vuosina, kun
rahoittajat tahydvat uusia, "modernimpia”
keinoja kansanterveyden edistdmiseen.

PUUTOSTAUDIT RIIVAAVAT
YHA MILJARDEJA

Yleisimpien pitké&aikaisten tautien listal-
le pdasee kolme puutostautia: raudanpuute-
anemia on lahes kahdella miljardilla ihmi-
selld, jodin puute vajaalla miljardilla ja alira-
vitsemus 200 miljoonalla. Jodinpuutteen
hoitamiseksi on pyritty kaiken ruokasuolan
jodaamiseen vuoteen 2000 mennessd, miké
hyétyyn ndhden véahdisilld investoinneilla
onnistuisikin. Jos sitoumuksissa pysytéén,
pitaisi uusien jodinpuutetapausten havita
ensi vuosikymmenella.

Raudanpuuteanemia on tyypillisesti Ii-
sadntymisikaisten naisten ja alle 5-vuotiaiden
lasten tauti. Sen ehkaisy on vaikeampaa ja
vaatii monitahoisia toimia: ditiyshuoltoa, lois-
tautien ehkaisyé ja ravintoneuvontaa, mutta
my0s rautaladkitysté ja ravinnon rautalisad.
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Nayttaa siltd, ettd priorisointikeskustelu
maailman terveydestd voisi olla avartavaa;
tehokkaita, toimivia ja kuitenkin halpoja
keinoja kérsimysten lievittdmiseen ja elé-
manlaadun parantamiseen on vield kaytta-
méttd. O

Jouni Tuomisto, KTL

(017) 201 305, jouni.tuomisto@ktl.fi
Viite:

The world health report 1997:

conquering suffering, enviching humanity.
World Health Organization, Geneva, 1997.

ILMASTONMUUTOKSEN
VAIKUTUS TERVEYTEEN
YHA VAIKEASTI
ARVIOITAVISSA

WHO (Maailman terveysjirjests), WMO
(Maailman meteorologinen jérjestd) sekd
UNEP (Yhdistyneiden Kansakuntien ym-
paristiohjelma) ovat valmistelleet yhdessd
perusteellisen selvityksen ilmastonmuutok-
sen mahdollisista terveysvaikutuksista.
Toimittajana on mm. tunnettu epidemio-
logi Anthony McMichael ja kirjoittajina
Joukko eturivin tutkijoita.

Monet ilmastonmuutoksen terveysvai-
kutukset ovat vaikeasti arvioitavissa ja eten-
kin vaikutusten suuruuden arvioiminen téy-
sin mahdotonta. Siksi kirjoittajat ovat var-
maan aivan oikein valinneet tytavakseen
skenaarioiden kvalitatiivisen esittdmisen.
Kun kunnolla tehd&én listaus siitd, mitkd
terveysvaikutukset ovat mahdollisia tai to-
dennakoisid, voidaan ryhtya arvioimaan ja
my0s tutkimaan niiden suuruutta.

Huomattava osa terveysvaikutuksista on
epésuoria, mutta suoriakin vaikutuksia l6y-
tyy. Helleaaltojen vaikutukset kuolleisuuteen
ja sairastuvuuteen tunnetaan hyvin. Helleaal-
lot siirtyvét ilmastonmuutoksen mukana uu-
sille alueille. Toisaalta voi olettaa kuolleisuu-
den vahenevan kylmilla aluleilla, kun ilmasto
muuttuu lauhkeammaksi. Tdémén ei kuiten-
kaan oleteta laheskaédn kompensoivan lampe-
nemisen aiheuttamaa kuolleisuuden lisdysté.

MALARIA LEVIAA

Merkittavimpié ovat kuitenkin epasuo-
rat vaikutukset terveyteen. Tassa kasitel-
[aan lyhyesti vain kahta, mikrobitautien le-
vinneisyyden muutoksia, erityisesti vektori-
en levittamien mikrobitautien, sekd elintar-
viketuotannon muutoksista aiheutuvia ter-
veysvaikutuksia.

Keskeisin vektoritauti, jonka levinnei-
syyteen ilmastonmuutoksen arvioidaan vai-
kuttavan, on malaria. Vuosittain malarian
saa tatd nykya noin 350 miljoonaa ihmista.
Koska malariaa kuljettavien saéskien levia-
minen riippuu seka [dmpdtilasta ettd kosteu-
desta (toukkien kehittyessa latdkoissé ja ve-
sistdissd), malarian endeemisen alueen ar-
vioidaan levidvan sek& huomattavaan osaan
Yhdysvaltoja ettd eteldistd Eurooppaa. Eréi-
den arvioiden mukaan lisdys voisi olla suu-

Keskeisimmdt trooppiset vektoritaudit ja ilmastonmuutoksesta
Johtuvan muutoksen todenndkiisyys niiden ilmaantuvuudessa.

Tauti Vektori Riskivdesto  Uusia infektioita Muutoksen
(miljoonia)  vuodessa (milj.) todenndkoisyys

Malaria Saaski 2400 300- 500 +t

Skistosomiaasi  Kotilo 600 200 ++

Filariaasi Saaski 1094 117 +

Afrikkalainen

trypanosomiaasi  Tsetsekérpdnen 55 0,25-0,3 +

Drakunkuliaasi  Ayridinen 100 0,1 ?

Leishmaniaasi ~ Hietasaaski 350 tartuntoja 12 +

viskeraalinen tauti 0,5

Jokisokeus Mustakarpénen 123 175 +

(onkosersiaasi)

Amerikkalainen

trypanosomiaasi  Lude 100 18- 20 ++

Dengue Saaski 2500 50 ++

Keltakuume Saaski 450 0,005 ++

Muutoksen todenndkoisyys:

+ = todenndkoinen  ++= hyvin todenndkioinen +++ = erittiin todenndkoinen ? ei tiedetd

Paivittiisen kuolleisuuden piikki
New Yorkissa helleaallon aikana kesdlld 1966.
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Touko Kesi  Heind Elo
ruusluokkaa 50-80 miljoonaa tapausta vuo-
dessa ensi vuosisadan kuluessa. Véestoméé-
rind 60 prosenttia maailman vaestosta asuisi
malariariskialueilla nykyisen 45:n sijasta.

Useiden muiden trooppisten mikrobi-
ja loistautien oletetaan lisééntyvan ilmaston-
muutoksen seurauksena, mutta vaikeudet ar-
vioida muutoksen suuruutta ovat niiden koh-
dalla huomattavasti suuremmat. Paitsi vekto-
ritautien, my6s useiden muiden ymparistosta
riippuvien infektioiden kuten ripulitautien le-
vidmisedellytysten oletetaan muuttuvan.
Mm. koleran osalta on selvad ndyttod liittymi-
sesta vesistdjen rehevditymiseen, ja vastoin
aikaisempia késityksid vibrio voi tietyissa
oloissa séilyd ihmiselimiston ulkopuolella
pitkid aikoja.

Ruokamyrkytysten ilmaantuvuus riip-
puu selvdsti Impétilasta ja monissa maissa
huippu on loppukesélla. Koska jgdhdytyk-
selld ja hygienialla voidaan vaikuttaa ruoka-
myrkytyksien esiintymiseen ratkaisevasti,
on vaikea arvioida, lisééntyvétké ndmé il-
mastonmuutoksen my6ta.

VILJA VAHENEE
Merkittévé ja hyvin vaikeasti arvioitava

tekija on satoisuuden muutoksien vaikutus
ravitsemukseen ja sité tietd terveyteen. Vuo-
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sikymmenid kestanyt ravinnon tuotannon
lisadntyminen on 1980-luvulla pysahtynyt ja
véeston lisdéntyessé kohti kymmentd mil-
jardia on elintarvikkeiden tuotannolla joka
tapauksessa suuria vaikeuksia kattaa tar-
peet. Koko maailman keskimuutos ei valtta-
mattd ole kovin suuri, koska toisilla alueilla
sadot huononevat ja toisilla paranevat. Par-
haiden tdménhetkisten arvioiden mukaan
odotetaan viljatuotantoon 1-7 prosentin vé-
hennysté. Kaikkein huolestuttavinta on,
ettd monet jo nyt nalanhadasta karsivat
trooppiset ja subtrooppiset alueet kuuluvat
pahimpiin hévidjiin, mahdollisesti myds
keskeiset Yhdysvaltain ja Vendjan vilja-alu-
eet. Ei ole itsestdan selvad, milld aikataulul-
la esimerkiksi Siperian parantuviksi arvioi-
tuja olosuhteita voidaan hyddyntéd. Siten
todennakaisin seuraus on viljan hinnan
nousu ja pahentuvat pakolaisongelmat esi-
merkiksi Sahelin alueella Afrikassa kaikki-
ne sekundaarisine terveysvaikutuksineen.

LISAA MYRSKYJA

Keskeisten vektoritauteihin ja elintarvi-
ketuotantoon liittyvien terveysvaikutusten
ohella on joukko erilaisia tekijitd, jotka
enemmdn tai vdhemman suoraan vaikuttavat
terveyteen. Néista voi esimerkkeind mainita
ilmaston ja san epévakauden. lImastonmuu-
tos johtanee suurséatilan "logiikan” muutok-
siin eli hakeutumiseen uudenlaisiin alueelli-
siin sdatyyppeihin. Tahan saattaa liitty& mo-
nenlaisia hairidita, jotka nakyvat epavakaute-
na, myrskyjen lisédntymisend, sateiden muu-
toksina ja siitd seuraavina tulvina ja niin edel-
leen. N&iden maara onkin lisdéntynyt viimei-
sen 10 vuoden aikana, mutta yhteys ilmas-
tonmuutokseen ei ole varma.

Suurimmat epdvarmuustekijét liittyvét
merivirtoihin ja niiden muutoksiin. Perun
[ansipuolella tunnetaan hyvin merivirtojen
"el Nino” -ilmid, jolloin normaali kylmé
ravinteikas Humboltin virta ja4 saapumat-
ta rannikolle ja kalansaaliit romahtavat.

El Nino -katastrofi on vanhastaan tullut noin

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

IKTLE

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND
VIRUSEPIDEMIOLOGINEN VIROLOGINEN RAPORTTI*  _ & 5
TILANNE 22.9-19.10.1997 | VIROLOGISK o2 %‘i .2 §§§ SSs
VIROLOGISTEN RAPPORT* NS Xx 8BS SSS S
LABORATORIOIDEN Hepatitis A 9 12 16 112 99
léYDéSTEN PERUSTEELLA Hepatitis B 60 52 65 551 444

o _ _ _ _ Hepatitis C 186 177 200 1688 1609
Virusrintamalla ei ole mitddn mullistavaa talla jak- Hepatitis D 0 0 0 1 1
solla. Neljd antigeenin osoituksella todettua A-influens- Hepatitis E 1 1 1 3 1
saakin nayttavat olevan irrallisia |6ydoksia (mahdolli- epatitis
sesti kesén yli séilyneen epidemian jaénteitd) eivatka Morbilli 0 0 0 1 2
uuden epidemian airuita. Muuallakaan Euroopassa ei | Parotitis epidemica 0 0 0 2 3
ole epidemian merkkeja. Tsekistd on I6ytynyt joitakin Rubella 1 0 0 3 2
gérm%?rr:slz?l?nzzjsttapauksia, jotka eivét ole sen kum- Adeno 39 a7 99 19 1
Vuodenaikaan ja ilmojen kylmenemiseen sopien Entero 48 46 80 150 131
ovat enterovirukset ja Pogostan tauti vaheneméan péin, | [vfluenza A 4 0 2 416 628
joskin molempia on vield runsaasti. Myyrakuumetta on | Influenza B 0 0 0 291 71
myds selvésti edellisjaksoa vdhemmén, lieneekd kui- Parainfluenza 5 5 8 220 182
tenkin satunnaisvaihtelua. RSV pitad edelleen pintansa
ja aiheuttaa pikkulapsissa influenssaankin sopivia tau- Parvo L L 3 39 2
dinkuvia. Nahtévéksi jad, onko uusi RSV epidemia ndin P ””Wld (Myyralfuumewrus) 53 89 118 503 647
alkamassa. Respiratory syncytial virus 49 49 2 750 856
Chlamydia pneumoniae -|6ydokset ovat selvéastiva- | Corona 0 0 0 7 6
hentyneet. Mycoplasma pneumoniae jatkaa tasaista hil- | Rotg 5 6 6 419 453
jaista tahtia. Molempien joukossa on useita lasten ja Sindbis (Pogosta) 121 161 48 289 97
nuorten aikuisten pneumonioita. Tich b i 6 5 5 18 7
Rubelladiagnoosi 1960-luvulla syntyneells, raskaa- | +¢%-born encephaliis
na olevalla naisella perustuu | seerumin IgM-loydok- | Dengue 1 0 0 3 1
seen. Jatkotutkimukset vanhemmasta ja uudemmasta | Rhino 5 3 10 43 43
seerum-ndytteesta ovat tekeilla. PPV 2 0 1 19 3
F"iprﬁﬂgHE méektlo on saatu tyomatkalla Chlamydia pneumoniae 35 85 192 204
Marjaana Kleemola, KTL L ]Xygofllfz;za'pﬂeumotme .ltl?; — 14” 21 140 295
y 1eaot LOYAorSISta on saatu seuraaviiia Lavorarorionia.
(09) 474 4310, marjaana.kleemola@ktl fi HYKS—Diag{wstiikka, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston
kliinisen mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveys-
laitos, Oulun yliopiston mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

I
TARTUNTATAUTITILANNE

Talven l&hestyminen nékyy valtakun-
nallisen tartuntatautirekisterin luvuissa suo-
listopatogeenien médrien vahenemisend ja
erilaisten virustautien lisdantymisena.

Pirkkalassa syyskesélld olleen Yersinia
pseudotuberculosis -epidemian tapaus-ver-
rokkitutkimus on edelleen tydn alla ja val-
mistunee piakkoin. Uusia tapauksia ei ole
ilmaantunut syys- lokakuun aikana.

Kaikkiaan EHEC-eristyksid tdna vuon-
na Suomessa on tehty noin 50. Yksittdista-
pauksia on ollut itdisessd ja eteldisessa Suo-
messa, ja lokakuun alussa 2-vuotias lapsi
menehtyi ripulin komplikaationa kehitty-

neeseen HUS:aan. Viimeisten viikkojen ai-
kana ei uusia tapauksia ole ollut ja toden
nakaista onkin, etta tilanne rauhoittuu. Hei-
nakuussa annettuja EHEC-infektioon liitty-
vid toimintaohjeita saatetaan ajan tasalle ja
EHEC-positiivisten karjatilojen ohjeistami-

nen hoidetaan EELA:sta ja MMM:st4 késin.

Veri- ja likvoreristyksid on syyskuun ai-

kana tullut selvasti edellisia kuukausia enem-

mén. Tapauksia on kaikissa ikaryhmissd,
eikd maantieteellisessd esiintymisessé ole
selvid eroja. Kliinisessa tydssé tapaukset ha-
jaantuvat niin, ettei lisdintymistd huomaa.
Listeriaeristyksid on ollut koko kesén
kuukausittain muutama, eikd niiden maa-

rassa ole tapahtunut selvad nousua. Joukos-

sa on muutama ikénsé, elintapojensa tai pe-
russairautensa vuoksi riskiryhmaén kuulu-

va meningiittipotilas. Sepsispotilaista yhdel-
|4 ei laajoissa selvittelyissakaan voitu todeta
altistavaa perussairautta. Liséksi joukossa
on diti-lapsi -pareja, joiden hoito ampisillii-
nin ja aminoglykosidin yhdistelméalld on
tuottanut toivotun tuloksen.

Runsaasti julkisuutta saanut Hollannin
hinkuyskéepidemia ja sen levidminen koko
Euroopan alueelle ei ole uhka Suomessa.
Hinkuyskatapaukset ovat pysyneet samalla
tasolla koko kesan ajan (33- 46/kuukausi).
Viime vuosina valtakunnalliseen rekisteriin
ilmoitettuja hinkuyskatartuntoja on ollut
500-600/vuosi. 1990-luvun alun epidemioi-
den aikaan niité oli vuosittain yli 1 000.
Meilla sairastuneet ovat olleet padasiassa
7-13-vuotiaita koululaisia. Suomessa viimei-
sen viiden vuoden aikana kukaan ei ole kuol-
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Yhteensi Toukokuu Kesdkuu Heindkuu Elokuu Syyskuu

Totalt Maj Juni Juli August Oktober

1996 1995 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 342 259 45 40 25 41 12 26 12 19 18 18
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 467 597 12 30 17 29 13 20 15 34 10 27
Pertussis 586 505 34 48 33 29 38 36 46 57 41 58
Adenovirus 693 771 37 35 33 27 35 28 45 64 62 64
Influenssa A -virus 509 576 1 2 2 1 2 0 0 0 3 1
Influenssa B -virus 76 46 6 21 5 1 0 0 0 1 0 1
Parainfluenssavirus 182 206 44 17 13 10 1 8 5 5 3 3
RSV (respiratory syncytial virus) 961 1036 261 6 228 1 85 1 26 0 39 2
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 2 730 3296 144 216 145 170 298 239 556 323 258 256
Shigella 100 70 9 6 3 18 5 12 7 8 14 13
Yersinia 852 923 67 8 76 76 75 9% 62 78 52 79
Kampylo 2 629 2197 132 168 182 208 451 545 352 353 209 196
Clostridium difficile 3974 3819 356 321 328 266 298 343 355 352 343 380
Rotavirus 1507 1651 204 193 167 75 76 46 24 25 18 13
Kryptosporidia 11 14 0 1 1 1 1 1 1 4 3 0
Giardia 261 261 20 27 26 10 34 18 37 18 4 12
Ameba (E.histolytica) 122 106 10 15 13 7 19 9 20 7 9 9
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 155 132 19 15 28 17 19 14 13 13 9 8
Hepatitis B -virus 609 343 67 56 55 50 42 4 35 56 41 53
Hepatitis C -virus 1774 1358 183 145 141 131 134 144 157 149 167 151
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 8 696 8031 708 740 680 618 831 768 822 829 888 808
HI-virus 69 72 8 9 4 6 8 9 1 5 5 8
Gonokokki 211 326 15 12 18 12 17 24 20 24 21 19
Syfilis (T. pallidum) 188 138 11 13 13 16 11 13 15 16 7 2
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 538 497 50 67 32 43 24 34 20 21 54 44
Asstreptokokki (S. pyogenes) 60 58 6 7 8 7 4 5 5 5 4
B-streptokokki (S. agalactiae)| 141 112 16 12 10 13 16 1 14 13 12
Meningokokki 76 64 5 8 2 9 4 6 7 4 3
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 108 89 18 8 3 13 3 5 13 9 4 13
Pneumokokki (PenR) 93 43 12 1 9 3 4 4 11 3 10 6
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 449 346 21 46 34 28 49 46 92 63 93 58
Tularemia 397 467 0 1 0 1 4 1 47 68 41 257
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 511 471 31 45 42 48 35 4 26 43 12 46
Coxsackie B -virus 16 20 0 0 0 2 0 1 1 3
Echovirus 101 18 2 1 6 8 9 30
Enterovirus 33 19 0 3 1 8 1 19 1
Parvovirus 50 41 5 5 2 0 2 2 3 1 1
Puumalavirus 907 888 32 29 35 47 65 76 7 137 12 102
Malaria 43 26 5 3 6 3 11 5 3 3 6 1

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6



KANSANTERVEYS 9/1997

lut hinkuyskaan. Hinkuyskarokotuskattavuus
on 98 prosenttia, joka on maailman korkeim-
pia. Meilld on kdyttssé kotimainen rokote,
jonka teho poikkeaa Hollannissa kéytdsséa
olevasta. Suomalaiset asiantuntijat ovat teh-
neet aktiivisesti yhteistyotd hollantilaisryh-
man kanssa vuosia ja niin kotimaisten kuin
eurooppalaisten hinkuyskébakteerien mutaa-
tiot ovat olleet tiedossa yli 10 vuoden ajalta.
Tast& muuntelusta huolimatta hinkuyskati-
lanne Suomessa on pysynyt hyvéné myds
kansainvalisen mittapuun mukaan.

Borrelia burgdorferiin diagnostiikasta
johtuva lisééntyva linja jatkuu edelleen; elo-
kuussa 91 tapausta, syyskuulle ilmoitettuja
tdhén mennessé 85. Uudeltamaalta, Helsin-
gisté ja Varsinais-Suomesta ilmoituksia on
tullut muuta maata enemman.

Jénisruttoa on liikkeelld runsaasti erityi-
sesti Pohjois-Pohjanmaalla, jossa ilmaantu-
vuus on 9,72/100 000 asukasta, koko maas-
sa vastaava luku on 0,97.

Sindbis-viruksen aiheuttamaa Pogostan
tautia esiintyy melko runsaasti Varsinais-
Suomen, Satakunnan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien alueilla. Normaalisti tau-
din epidemiahuiput tulevat seitseman vuo-
den vélein. Edellinen epidemia oli vuonna
1995, jolloin syyskuussa valtakunnalliseen
rekisteriin tuli 980 ilmoitusta. Oletettu tau-
din itdmisaika on 7-14 vrk. P&oireena on
tyypillisesti koko vartalolla alueen kutiava
ihottuma, jonka kanssa samanaikaisesti ni-
velkivut alkavat. Tavallisimmin vioittuvat
nilkat, ranteet tai polvien nivelet. Kuume
voi olla lievaa tai puuttuu taysin. Myds tahan
virustautiin liittyvét lihassaryt ja vdsymys.
Yleensd tauti rauhoittuu viikossa, mutta jos-
kus niveloireilu voi jatkua useita viikkoja. (1

Maarit Kokki, KTL
(09) 474 4690, maarit.kokki@ktl fi

TUBERKULOOSIN
SEURANNAN JA
HOIDON ARVIOINTI
= TUTKIMUSHANKE
ALKAMASSA

Tuberkuloosin yleistilanne on hyvd Euroo-
passa, vaikka maiden vdliset erot ovatkin
huomattavat. Suomessa ilmaantuvuus
vuonna 1995 oli 13,6 tapausta 100 000
asukasta kohti, kun se oli Ruotsissa 5,7 ja
Portugalissa 56,8 tapausta. Vuonna 1996
ilmaantuvuus oli Suomessa 13 tapausta
100 000 asukasta kohti. Tilanne Vendjal-
ld ja Baltian maissa on huolestuttava,
silld sielld tapaukset lisddntyivdt selvdsti
1990-luvun aikana.

Tuberkuloositapausten mééran lasku oli
Suomessa vuosikymmenid Euroopan nopein-
ta 1990-luvun alkupuolelle. Tuberkuloosin
seurantajérjestelmd muuttui Suomessa vuon-
na 1994. Viljelyvarmistettujen tapausten méé-
rd nousi kuusi prosenttia vuodesta 1995 vuo-
teen 1996 (480 tapauksesta 511 tapaukseen).

Vuonna 1996 tapausten kokonaismaard 645
oli vain kolme prosenttia edellistd vuotta pie-
nempi, ndistd keuhkotuberkuloositapauksia
431 (56 prosentilla yskdksen tuberkuloosi-
varjays oli positiivinen). Vuoden 1997 kerty-
md vastaa edellistd vuotta. Néin ollen tapaus-
ten vdheneminen Suomessa ndyttad pyséahty-

neen. Useista muista Euroopan maista poike-

ten maahanmuuttajilla esiintyva tuberkuloosi
ei selitd laskun pysahtymista. Tuberkuloosia
koskeneet erillisséddokset ja erillinen hoito-
jarjestelma purettiin vuonna 1987 ja hoito lii-
tettiin osaksi yleista sairaanhoitoa. Valtakun-
nallista tietoa tuberkuloosin hoito-ohjelman
toteutumisesta ei ole kéytettavissa tdman
purkamisen jalkeen.

KATTAVUUS ARVIOIDAAN
Alkavalla tutkimushankkeella on tarkoi-
tus arvioida valtakunnallisen tartuntatautire-

kisterin tuberkuloosia koskevan tiedon katta-

vuus ja luotettavuus. Samalla pyritéén analy-
soimaan suomalaisen tuberkuloosin hoito-
ohjelman laatu ja tuloksellisuus. Hankkeen
yhteydessd arvioidaan myds, miten tuore
WHO:n suosittelema eurooppalainen hoidon
tulosten seurantajérjestelma toimii Suomen
olosuhteissa.

Tutkimuksen perusaineiston muodosta-
vat valtakunnalliseen tartuntatautirekiste-
riin ilmoitetut tuberkuloositapaukset vuosil-

ta 1995 ja 1996. Taman liséksi hankitaan sai-

rastumisia koskevia tietoja tuberkuloosi-
diagnostiikkaa tekevistd mikrobiologian la-
boratorioista, hoitoilmoitusrekisteristé sekd
kuolinsyyrekisterista. Potilasasiakirjoista

keratdén demografisia, Kliinisid, mikrobiolo-

gisia ja epidemiologisia sek& hoidon toteut-
tamiseen ja tulokseen liittyvid tietoja.

WHO:N MITTARIT POHJANA
Valtakunnallisen tartuntatautirekisterin

kattavuuden arvioinnissa verrataan sen

M tuberculosis -viljelypositiivisia tapauksia

tietoihin, jotka saadaan suoraan Kliinisen

mikrobiologian laboratorioista. Tartuntatauti-

rekisterin tietojen laadun arvioinnissa analy-
soidaan mm. henkilétunnisteiden, 1CD- koo-
din ja ilmoitetun diagnoosiperusteen puutok-
sia, epdloogisuuksia ja virheit seka edella-
mainittuihin perustuvan tuberkuloosin elin-
ryhmittelyn luotettavuutta. Tuberkuloosin
hoidon jérjestelyjen toimivuutta ja hoidon
lopputulosta arvioidaan WHO:n Euroopan
osaston ja tuberkuloosin yhteistyojarjeston
IUATLD:n &skettdin suosittamin mittarein.
Tutkimuksesta saatava tieto kaytetdan
tartuntatautirekisterin ja tuberkuloosin hoi-
to-ohjelman toiminnan tehostamiseen. Mo-
niresistenttien Mycobacterium tuberculosis
-bakteerien ilmaantuminen ja tuberkuloosi-
tilanne Suomen lahialueilla, lisd&ntynyt tu-
berkuloosille alttiiden riskiryhmien (mm.
immuunisuppressiopotilaat) maara seka tu-
berkuloositapausten maéran suotuisan ke-
hityksen pysahtyminen antavat aiheen sel-
vittdd tilanne Suomessa. Tdma mahdollistaa
uusien toimintamallien suunnittelemisen
ja kéyttdénoton. [

Maarit Kokki,
(09) 474 4690, maarit.kokki@ktl fi
Petri Ruutu, KTL
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EU:N TARTUNTATAUTI-
TIEDOTTEET

Kuukausittain ilmestyvéassa EuroSurveil-
lance-julkaisussa on syksyn kuluessa julkais-
tu useita aihepiiriltddn suomalaisiakin kiin-
nostavia artikkeleita. Kirean budjetin vuoksi
lehted jaetaan toistaiseksi vain 400:1le tartun-
tatautien parissa ammatikseen tyoskenteleval-
le suomalaiselle. Muut voivat tutustua lehden
elektroniseen versioon osoitteessa www.h3e.
jussieu.fr/ceses/eurosurv/eurosurv.html.

Lokakuun numero on omistettu menin-
gokokkitaudille, jonka esiintymista tarkastel-
laan 7 EU-maassa. Vuonna 1996 raportoidun
meningokokkitaudin ilmaantuvuus vaihteli
1-5/100 000 valilla. Seurantajérjestelmien
herkkyyden (eli todenndkdisyys meningo-
kokkitaudin tulla ilmoitetuksi) ja positiivisen
ennustearvon (eli todennakdisyys ilmoitetun
meningokokkitaudin olla todella meningoko-
kin aiheuttama) erot maiden vélilld selittane-
vat ilmaantuvuuden vaihtelun. C-seroryhmén
meningokokkien aiheuttamien tautien maara
lisd&ntyi muualla kuin Ranskassa ja Belgias-
s, jossa lisd&ntyminen oli B-seroryhmén an-
siota. Uudet molekyyliepidemiologiset me-
netelmat ovat mahdollistaneet bakteerin
muuntumisen tarkemman tutkimista ja hie-
nosyisemman epidemiologisen seurannan.
C-ryhmén aiheuttamia infektioita voi estaa
kéytdssa olevalla meningokokkipolysakkari-
dirokotteella; kynnys rokottamisen aloittami-
seen vaihtelee maittain. A- ja C-ryhmalta suo-
jaava uusi meningokokkikonjugaattirokote
on Kliinisessé tehotutkimusvaiheessa, sa-
moin B-ryhmén rokote.

EUROSURVEILLANCE NO 10, 1997
(LOKAKUU)

Euroroundup: Recent changes

in meningococcal disease in Europe
Seurantaraportit:

Changing epidemiology of meningococcal
disease in Spain, 1989-1997

The epidemiology of meningococcal disease
in England and Wales, 1996 and 1997
Trends in serogroup C meningococcal
disease in the Republic of Ireland
Meningococcal infection in Scotland,
1995 to 1997

Cases of Neisseria meningitidis in Greece
Surveillance of meningococcal disease

in France, 1990-1997

New epidemiological features

of meningococcal disease in Belgium

EUROSURVEILLANCE NO 8-9, 1997
(ELO-SYYSKUU)

Diphtheria in the 1990s - do we have all
the answers?

Why do adults contract diphtheria?
Diphtheria cases notified in the European
Union

Changes in age specific immunity to
diphtheria in Poland in the past 40 years
A case report of laboratory-acquired
diphtheria

EUROSURVEILLANCE NO 7, 1997
(HEINAKUU)
Development of a European electronic



KANSANTERVEYS 9/1997

network on communicable diseases:

the IDA-HSSCD programme

Changing patterns in acute clinical viral
hepatitis encountered by Belgian general
practitioners

Six years surveillance of hepatitis A and B
in general practice in France

Outbreak of measles in adults

in the north west of Greece

EUROSURVEILLANCE NO 6, 1997
(KESAKUU)

Travel associated legionellosis among
European tourists in Spain

Travel associated legionellosis among
European tourists in Spain —a comment
from the EWGLI coordinating centre
Outbreak of legionnaires’ disease in two
groups of tourists staying at camp sites
in France and Spain, June 1996

EUROSURVEILLANCE WEEKLY

Kuukausittaisen julkaisun lisaksi ilmes-
tyy viikottainen, vain séhkdisend versiona
toimitettava EuroSurveillance Weekly, jon-
ka voi itse kdyda imuroimassa osoitteesta
www.eurosurv.org/main.htm. Tiedote sisél-
t48 1-6 lyhyttd tartuntatautien ajankohtai-
suutista EU:n jasenmaista. Esimerkiksi vii-
kon 43 otsikot olivat: Therapeutic advances
and the inverse care law, AIDS incidence in
western Europe responds to therapeutic ad-
vances, Rotavirus vaccine and the inverse
care law ja viikon 44: Three outbreaks of
travel associated legionnaires’ disease.

Jos paasysi WWW-sivuille on ongelmal-
lista, mutta sahkopostiosoitteesi on kunnos-
sa, EuroSurveillacen portinvartija KTL:sta
voi ldhettdd sinulle lehden tekstiversion vii-
kottain sdhkdpostitse. Ota yhteyttd Reija
Hirvoseen (reija.hirvonen@ktl.fi). (1

Hanna Nohynek, KTL
EuroSurveillancen Suomen toimittaja
(09) 474 4246, hanna.nohynek@*ktl fi

MENINGOKOKKI-
TAPAUKSET AFRIKASSA
LISAANTYNEET
HUIMASTI

Afrikassa on meningokokkitapausten
maard lisddntynyt huomattavasti. Vuoden
1997 tammi-maaliskuussa raportoitiin
40 000 meningiittitapausta ja lahes 4 500
kuolemaa, joista suurimman osan aiheutti
meningokokki ryhmé A. Tapauksista
40 prosenttia todettiin L&nsi-Afrikassa,
Burkina Fasossa, missé sairastuvuus oli
186 tapausta 100 000 asukasta kohti. Paatds
ryhtyé rokottamaan paikallista vaestod vaih-
telee Afrikan eri valtioissa.

Turistin riski saada meningokokki-infek-
tio on pieni. Rokotusta suositellaan lahinna
henkildille, jotka oleskelevat Afrikassa taval-
listen turistikohteiden ulkopuolella ja ovat
l&hikontaktissa paikalliseen vaestéon. [

Eeva Pekkanen, KTL
(09) 474 4685, eeva.pekkanen@ktl fi

HIV-TESTAUS RASKAANA
OLEVILLE LAAJENEE

STM on valmistelemassa padtostd, jolla
raskaana olevien naisten HIV-testausta
tehostetaan. Tarkein syy on lddkehoidon
kehittyminen. Nykyisin hoidoin HIV-tar-
tunnan siirtyminen Gidilta lapseen voi-
daan estdd useimmissa tapauksissa.
Neuvoloissa laajenevaa testausta tukeak-
seen KTL on yhdessi muiden asiantunti-
joiden kanssa laatinut terveydenhuolto-
henkilostolle tietopaketin, joka tullaan
jakamaan mm. kaikkiin neuvoloihin.
Tietopaketin tueksi jirjestetddan myos
alueellisia koulutuspdivid.

Vuoden 1998 alusta lukien kaikille ras-
kaana oleville tulee tarjota &itiysneuvola-
kéynnin yhteydessd maksutonta HIV-testié.
Se voidaan tehda samassa yhteydessa, kun
didista otetaan verindyte muiden tartunta-
tautien tutkimiseksi. Mikali &idilla todetaan
HIV-tartunta, hdnet ohjataan raskauden ja

synnytyksen ajaksi lapsen tartuntaa ehkaise-

véén hoitoon. Uudella jarjestelmélld on edel-
lisen lisdksi toinenkin tavoite: kaikkien neu-
voloiden HIV-seulonnoilla pyritéaén tehosta-

maan myos HIV-tartuntojen vahentdmiseen

tahtddvaa neuvontatyota.

TANA VUONNA 19 NAISELLA
TODETTU HIV-TARTUNTA

Suomessa naisilla todettujen HIV-tartun-
tojen m&ard on kasvanut 1990-luvulla. Loka-
kuun puolivaliin 1997 mennessa Suomessa
oli todettu HIV-tartunta kaikkiaan 174 nai-
sella, joista timén vuoden aikana jo 19:114.
Naisten tartunnoista yli 80 prosenttia on saa-
tu heteroseksin yhteydessa. Valtaosa HIV-
tartunnan saaneista naisista on tartunnan
toteamishetkella alle 39-vuotiaita.

Jo vuonna 1986 neuvoloissa aloitettiin
mm. Helsingissd ja erdilld muilla paikkakun-
nilla aktiivisesti tarjota HIV-testia kaikille
raskaana oleville. Tartunta todettiin vuosit-
tain muutamalla. KTL ké&ynnisti vuonna
1993 nk. unlinked-anonymous -testauksen,
jossa dideiltd muihin tarkoituksiin keratyista
verindytteista tutkittiin nimettémina HIV-
vasta-aineet. Tutkimuksessa on vuosittain
todettu HIV-tartunta 5-7 raskaana olevalla
naisella. Eréissé kunnissa HIV-testin ottami-
nen neuvolakdynnin yhteydesséd on kuiten-
kin kielletty. Naiss& kunnissa &idin on tayty-
nyt kéyda erillisessa verikokeessa terveys-
keskuksen toimipisteessé.

HIV-AITIEN LAPSISTA
SUURI OSA ON TERVEITA

Suurin osa HIV-tartunnan saaneille &i-
deille syntyneisté lapsista on tysin terveitd,
ja kun &itien HIV-tartunta on raskauden ai-
kana tiedossa, voidaan lasten tartuntariskia
pienentd. Aidistd lapseen HIV voi tarttua
raskauden, synnytyksen tai imetyksen aika-
na. Valtaosa tartunnoista ajoittuu synnytyk-
seen tai juuri synnytysté edeltavéadn aikaan.
Imettédminen lisa tartuntariskié 15-20 pro-
senttia. Tarttuvuus vaihtelee eri maissa &i-

Vuosina 1993-96 tutkittujen
ditiysneuvolandytteiden
HIV-vasta-ainetutkimusten tulokset

Vuosi 1993 1994 1995 1996
Néaytteitd 66 170 66650 63315 62 545
HIV-tartunnan

saaneita 5 5 7 5

tien terveydentilasta ja paikallisista hoito-
mahdollisuuksista riippuen.

Tartuntariskié voidaan vdhentaa huo-
mattavasti laakityksen ja imetyksesta pidat-
tymisen avulla. Yhdysvaltalais-ranskalaisen
tutkimuksen mukaan dideille raskauden ai-
kana ja sen jalkeen lapselle kuuden viikon
ajan annetulla tsidovudiinilaakityksella lap-
sen riksi saada HIV-tartunta oli 8 prosenttia,
kun lumel&ékityksell4 riski oli 26 prosenttia.
Kahden tai kolmen laakkeen yhdistelmana
toteutettu lapsen HIV-tartuntaa estéva 1aaki-
tys on todenndkoisesti tehokkaampi kuin
pelkkad tsidovudiinilaakitys.

Hyvésté hoidosta huolimatta joku lapsis-
ta kuitenkin saa HIV-tartunnan. Namékin
lapset ovat vastasyntyneind aivan terveitd, ja
HIV aiheuttaa oireita vasta muutaman kuu-
kauden idssd tai vasta monen vuoden kulut-
tua. Huolellisella hoidolla oireetonta ja hyva-
kuntoista vaihetta voidaan pident&a ja néin
saada lapselle monta hyvaa elinvuotta.

Suomessa on todettu HIV-tartunta nel-
jalld lapsella. HIV-tartunnan saaneille dideil-
le on toki syntynyt useampia lapsia, mutta
kaikki lapset eivat ole saaneet tartuntaa tai
lapset ovat niin pienid, ettei lapsen HIV-ti-
lannetta ole voitu vield selvittéd. Neljasta
HIV-tartunnan saaneesta lapsesta kaksi on
sairastunut AIDS-vaiheeseen. Sairastuneista
lapsista toinen on kuollut. [J

Pekka Holmstrom, KTL
(09) 474 4673, pekka.holmstrom @kt fi

Léhde:

Kansanterveyslaitos 1997:

HIV-tietopaketti perusterveydenhuollossa toimiville
- HIV=seulonta ditiysneuvoloissa.

Toimittaneet Pekka Holmstrom ja Pauli Leinikki.
Kirjoittajat: Olli Haikala, Pekka Holmstrim,
Marja Leena Kantanen, Henna Korte,

Pauli Leinikki, Matti Ristola, Eeva Salo,
Hannele Savonius, Tarja Tamminen.

ISBN: 951-740-065-9

Tietopaketti on luettavissa myos

KTL:n www-palvelussa (www.ktl.fi)

EHEC-SEMINAARI

2.12. 1997 Folkhlsanin auditoriossa,
Topeliuksenkatu 20, 00250 Helsinki
Paajarjestdjand on Elintarvikevirasto,
mukana on myos EELA ja KTL

Kohderyhmi:
elintarvikevalvontaviranomaiset,
tartuntatautilaakarit, elainlaakarit,
elintarvikemikrobiologit
Osallistumismaksu: 150 mk

Alustavat ilmoittautumiset:

Raili Laaninen, fax (09) 7726 7666,
puhelin (09) 7726 7624.
Lisdtietoja: Marjatta Rahkio,

(09) 7726 7615, Elintarvikevirasto
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kerran viidessa vuodessa tai hiukan useam-
min, mutta viime aikoina se on tihentynyt ja
saattanut tapahtua useina vuosina perék-
kéin. Euroopan kannalta ratkaisevin meri-
virran muutos on ennustettu Golf-virran os-
killoiva kéytds, josta on merkkeja arkeologi-
sissa kairauksissa. Golf-virran “sukeltami-
nen” ennen Eurooppaan ehtimista aiheuttai-
si nopean jaahtymisen koko Euroopassa,
vaikka maapallo muutoin ldmpenee.
WHO/WMO/UNEPIn raportti on erin-
omainen tietolahde siitd, mita talla hetkelld
tiedetdédn tai spekuloidaan ilmastonmuutok-
sen vaikutuksista terveyteen. Séteilyn ja kar-
sinogeenisten aineiden kohdalla periaatteena
on pitkaan ollut pelata varman paélle, eli teh-
dé kaikki mahdollinen potentiaalistenkin ris-
kien eliminoimiseksi. Jos kaikkiin potentiaa-
lisiin (ja usein sangen todennakadisiin) riskei-
hin halutaan ilmastonmuutoksen osalta vai-
kuttaa, varsin dramaattisetkin toimenpiteet
néyttaisivat jo talla tiedolla oikeutetuilta. [
Jouko Tuomisto, KTL
(017) 201 300, jouko.tuomisto@ktl fi
Viite:
Climate Change and Human Health,

toim. A.J] McMichael, A. Haines, R. Slooff ja
S. Kovats. WHO, Geneva 1996.

BIOLOGISEN ASEEN
KIELTOSOPIMUSTA
VAHVISTETAAN

Vuwonna 1975 astui voimaan kansainvli-
nen yleissopimus bakteriologisten (biolo-
gisten) ja toksiiniaseiden kehittamisen,
tuottamisen ja varastoimisen kieltami-
seksi (BTWC -sopimus). Sopimukseen

on listtynyt 138 jisenmaata ja sen on
lisdksi allekirjoittanut 18 maata.

Sopimus kieltda biologisten aseiden
(esimerkiksi sodankayntiin sopivat virukset
ja bakteerit sekd niiden levittdmiseen tarvit-
tavat laitteet) kehittdmisen, tuotannon, va-
rastoinnin seké niiden muunlaisen hankin-

nan ja sdilyttdmisen. Sopimukseen ei ole kir-

jattu suoranaista kayttokieltoa, koska biolo-
gisen aseen kdyttd on kielletty vuoden 1925
Geneven poytakirjassa.

BTWLC -erityiskonferenssi perusti vuon-
na 1994 Ad Hoc -tyéryhmén laatimaan ehdo-
tuksia kieltosopimuksen vahvistamiseksi.
USA:n, EU-maiden ja erdiden muiden mai-
den muodostaman lansiryhman maiden toi-
voma tavoiteaikataulu on saattaa tyéryhman
tyd valmiiksi vuoden 1998 puoleen véliin
mennessé. TAm4 aikataulu ei kuitenkaan
saanut kaikkien jasenmaiden tukea, vaan
konferenssin loppuasiakirjaan kirjattiin lau-
suma, ettd ryhmdn tulee saada tyonsé péé-
tokseen niin pian kuin mahdollista. Sen tu-
lee esittdd yksimielisesti hyvaksytty raport-
tinsa erityiskonferenssissa, joka jérjestetaan
ennen seuraavaa viidettd BTWC -tarkastelu-
konferenssia vuonna 2001.

Erityisesti Persianlahden sodan koke-
mukset ja presidentti Jeltsinin julkisesti
1992 myd6ntadmd sopimuksen vastainen toi-

minta entisen Neuvostoliiton alueella (ns.
Sverdlovskin pernaruttoepidemia vuonna
1975) ovat osaltaan lisanneet kiinnostusta
BTCW -sopimuksen vahvistamiseen. Muita
paineita samaan suuntaan ovat aiheuttaneet
bioaseiden mahdollinen kaytt terroriasei-
na sekd muun aseteknologian ja mikro-
biologian kehitys.

Suomi osallistuu Ad Hoc -tyéryhman
ty6skentelyyn yhdessé noin viidenkymme-
nen muun maan kanssa. Geneveen on ke-

vaalla 1997 perustettu uusi aseriisuntasekto-

rin suurldhettilaan virka, jossa eraana aluee-
na on johtaa paikan p&alld maamme osallis-
tumista BTWC-sopimusta koskeviin neuvot-
teluihin. Ulkoasiainministerié on halunnut
neuvotteluihin Suomen valtuuskunnan jase-
niksi myds kolme siséltdasiantuntijaa, jotka
ovat KTL:sta, Sotilasldéketieteen laitokselta
ja Kemianteollisuus ry:sté.

Neuvottelut kdydaan talla hetkelld ns.
tekstipohjalla. Tekstipohja on noin 230 si-
vuinen alustava sopimusasiakirja, josta lo-

pullinen sopiminen tavoiteajassa on mahdol-

lista. Asiakirjan siséltod ei luonnollisesti ole
tdssd vaiheessa vield hyvéksytty. Sen kes-
keinen tavoite on saada aikaan globaalinen
valvontajarjestelmd. Uulkoasiainministerié
on pyytanyt KTL:sta osaltaan suunnittele-
maan sovittavan sopimuksen maarittelemaa
valvontaa Suomessa. []

Olli Haikala, KTL

(09) 474 4559, olli.haikala@ktL fi,

Risto Visakorpi, Sotilaslddketieteen laitos

IV-HUUMEIDEN.-
KAYTTAJIEN TERVEYS-
NEUVONNASTA
HYVIA KOKEMUKSIA

Huhtikuussa 1997 toimintansa aloitta-
neessa terveysneuvontapiste Vinkissi on
kartoitettu huumeidenkdyttoon littyvdd
riskikdyttaytymistd ja annettu asiakkaille
suonensisaiseen huumeidenkdyttoon listty-
vdd terveysneuvontaa. Terveysneuvonta-
pisteen toiminta on osoittautunut hedel-
malliseksi kontaktipinnaksi terveyden-
huoltohenkilokunnan ja hunmeidenkdyt-
tagien valilld.

Huumeiden kdyttd on yleistynyt Suo-
messa viime vuosina. Yleisimmin kéytetyt
huumeet ovat kannabis, amfetamiini, eks-
taasi, heroiini ja unikkotee. Vaikka amfeta-
miinin kayttd on mahdollista nuuskaamalla
tai suun kautta ja poltettavan heroiinin kéyt-

t6 on yleistynyt, vaikuttaa siltd, ettd paasial-

linen kayttotapa kuitenkin on suonensiséi-
nen. Kayttajat kokevat huumeiden suonen-
sisdisen kayton vaikutukset tehokkaampina

kuin muuta kautta nautittuna. Lisaksi heroii-

nin polttaminen on kalliimpaa.
Huumeiden suonensisaisen kaytén

yleistymisen my®6té ovat myds veren valityk-

selld levidvét tartuntataudit yleistyneet. Eri-
tyisesti hepatiitti C on levinnyt laajalti.

9

INFEKTIORISKIPROJEKTI

Maaliskuussa 1996 A-klinikkasaation
Kettutien A-poliklinikalla k&ynnistyi infek-
tioriskiprojekti, jossa on kartoitettu suonen-
sisdiseen huumeidenkdyttdon liittyvia kayt-
totapoja ja riskitekijoitd seka pyritty vaikut-
tamaan niihin. Huhtikuussa 1997 aloitti toi-
mintansa terveysneuvontapiste "Vinkki”,
jossa iv-huumeidenkayttajilla on mahdolli-
suus asioida anonyymisti. Terveysneuvonta-
pisteessd asiakkaat voivat vaihtaa kéytetyt
injektiovélineet puhtaisiin, saavat tarvitse-
mansa maaran kondomeja, liukuvoiteita ja
ihonpuhdistuslappuja seka kirjallista tietoa
veri- ja seksiteitse tarttuvista taudeista. Vin-
kissé puhdistetaan my®ds pienid haavoja ja
hoidetaan laskimotulehduksia hepariinia si-
séltévilla emulsiovoiteilla. Tyontekijat koh-
taavat jokaisen asiakkaan henkilgkohtaises-
ti ja keskustelevat asiakkaan elamantilan-
teeseen liittyvistd asioista. Liséksi terveys-
neuvontapisteessd on mahdollista nauttia
kahvia tai urheilujuomaa ja keksejé ja kes-
kustella ndin tyontekijéiden kanssa pidem-
paénkin. Monesti keskusteluissa mietitdén
myds hoitovaihtoehtoja ja huumeidenkay-
ton lopettamiseen liittyvia ongelmia.

TAHANASTINEN TOIMINTA

Vinkin tyontekijoistd suurin osa on eri-
koissairaanhoitajia. Tiimissa tydskentelee
my®s sosiaalitydntekija, terveydenhoitaja ja
[ahihoitajia. Tyontekijat ovat paihde- tai tar-
tuntatautipuolen ammattilaisia, osalla on
oma kokemus pitk&aikaisesta huumeiden-
kaytostd ja raitistumisesta.

Toiminnan alettua huhtikuussa terveys-
neuvontapiste oli auki kerran viikossa, nyt
Vinkki on avoinna tiistaisin ja perjantaisin
kello 18.00-22.00. Viisi tyontekijaa on ker-
rallaan tydvuorossa. Asiakkaita terveysneu-
vontapisteessd 4.4.-18.7. valisend aikana oli
147 ja asiakaskayntejd 455. Naisia asiakkais-
ta oli 23 prosenttia. Asiakaskaynnit ovat kas-
vaneet koko toiminnan ajan, talla hetkelld
asiakkaita on 35-45 illassa.

Ruiskujen ja neulojen palautusprosentti
oli 97. Tyontekijoiden kokemus on, ettd
kayttdjat osoittavat huolta tartuntojen levié-
misestd ja ovat tyytyvaisid, kun voivat pa-
lauttaa kéyttdmansa valineet.

HAASTATTELUT

Saadakseen tietoa mm. asiakaskunnan
huumeidenkaytostéa sekd kayttoon liittyvas-
ta riskikdyttaytymisestd terveysneuvonta-
pisteessa pyritadn haastattelemaan haastat-
telulomakkeen pohjalta mahdollisimman
suuri osa asiakkaista. Haastatteluja oli 18.7.
mennessé tehty 61.

Suurin osa haastatelluista oli kokeillut
huumeita ensimmaisen kerran 12-15-vuoti-
aana, iv-kdyton kokeiluikd painottui ikévuo-
sien 15-19 vdlille. Eniten suonensiséisesti
kéytetty aine oli amfetamiini, mutta myds
heroiinin ja temgesicin iv-kaytto oli yleista.

Toisten ruiskuja ja neuloja oli kuluneen
kuukauden aikana kéyttanyt 23 haastatel-
tua. Noin puolet oli lainannut muita ainei-
den kayttdon ja valmistamiseen kéytettavia
vélineitd, kuten lusikoita ja kuppeja. Yleisin
menetelmd kéytettyjen ruiskujen ja neulo-
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jen puhdistamisessa oli huuhtelu kylmélla
vedelld. Keittdmalld valineet ilmoitti puh-
distavansa 15 henkil®d, suurin osa Keitti vé-
lineitd viisi minuuttia tai vhemman. Ta-
louskloriitin kdyttd puhdistusmenetelmana
oli varsin véhdistd.

TERVEYSHAITAT

Huumeidenkayttdon liittyvat terveydelli-

set haitat olivat haastateltujen joukossa ylei-
sid. Vain kuudella ei ollut ilmennyt tervey-
dellisia ongelmia.

ongelma n

suonitulehdus 19
paiseita 15
verenmyrkytys 8
sydantulehdus 1
keuhkokuume 4
hepatiitti A 10
hepatiitti B 22
hepatiitti C 31
HIV 0

Yli viisi vuotta kéyttaneistd henkilgista
79 prosentilla oli todettu C-hepatiitti. Yli
puolet haastatelluista ei ollut sairastanut
B-hepatiittia eika saanut siihen rokotusta.
Rokottamisen tarpeellisuus onkin ilmeinen
iv-kdyttdjien keskuudessa. Kayttdjat voivat
saada rokotuksen ilmaiseksi terveysasemil-

ta, Auroran sairaalasta ja Kettutien A-polikli-

nikalta. Kéyttéjien hakeutuminen rokotetta-
vaksi on kuitenkin ollut vahéista. B-hepatiit-
tirokotuksia annetaan lokakuun alusta myds
Vinkissé ja Kurvin huumepoliklinikalla.

TIEDONKULKU
MOLEMMINPUOLISTA

Kontaktin luominen huumeidenkaytta-
jiin terveysneuvontapisteen kaltaisessa pai-
kassa on osoittautunut hedelmalliseksi.
Moni asiakas ovat ilmaissut, ettd Vinkissa
on luontevaa asioida. Haastatelluista asiak-
kaista 13 ei ollut kontaktissa mihinkaan
muuhun sosiaali- tai terveydenhuollon yk-
sikkdon.

Toimintakéytdnnot terveysneuvontapis-
teessd muotoutuvat sitd mukaa, mita enem-
man kokemusta ja tietoa saadaan. Vinkissa
asiakkaat kohdataankin ikdan kuin "yhtei-

selld maaperalld”, missé tiedonkulku on mo-

lemminpuolista; tydntekijat antavat oman
osaamisensa asiakkaiden kayttoon ja asiak-
kaat tuovat tietoa "omasta maailmastaan”,
jotta toimintakdytant6ja huumeidenkayttaji-
en auttamiseksi voidaan luoda.
Terveysneuvontapisteessa keratyn ko-
kemuksen perusteella on havaittu, etté hel-
sinkilisten iv-huumeidenkdyttajien keskuu-
dessa kaivataan seka tiedollisia, taidollisia
etté konkreettisia valineité turvallisemman
iv-kéyton ja turvaseksin toteuttamiseen.
Asiakkaat ovat kiinnostuneita terveydestaan
ja luottamuksellisen kontaktin synnyttya
keskustelevat mielellaén elaméstéén ja na-
kemyksista&n huumeidenkéytosté ja sen
mahdollisesta lopettamisesta. []

Anne Ovaska, Kettutien A-poliklinikka
(09) 3105 6650

KUNTOUTUS
IKAANTYNEIDEN
ITSENAISEN
SELVIYTYMISEN
TUKENA

Kuntoutujien ilmoittamat ja myos lidkd-
rintutkimuksessa havaitut terveydentilan
ja liskuntakyvyn koheneminen ja kivun
viheneminen sekd arkiaskareiden parem-
D1 supuminen viittaavat sithen, ettd kun-
toutuksella saadaan aikaan vanhusikdisil-
lakin suotuisia terveysvaikutuksia ja toi-
mintakyvyn paranemista. Kuntoutusjak-
solla naytti olevan voimakas vaikutus
kuntoutujan mielialaan, omanarvontun-
toon ja elamanlaatuun.

Veteraanikuntoutuksen laatuprojekti oli
kuntoutuksen laadun parantamiseen tahtaa-
vé tutkimus, jonka kohderyhmaksi kutsut-
tiin 41 veteraanikuntoutusta antavaa kuntou-
tuslaitosta Valtiokonttorin Sove-yksikon yh-
teistydkumppaneista. Kuntoutuksen laatu-
hankkeella oli kolme tarkoitusta: tutkia lai-
tosten antaman kuntoutuksen laatua, kiin-
nittadd kuntoutuslaitosten huomiota geriatri-
sessa kuntoutuksessa tarkeisiin laatukysy-
myksiin ja kehittaa laatumittaristoa.

Asiakasnakokulma oli keskeinen tassa
tutkimuksessa, joka toteutettiin kolmen lo-
makkeen kyselynd. Kukin kuntoutuja taytti
kaksi lomaketta: ensimmaisen kuntoutus-
jakson alussa ja toisen noin kuukauden ku-
luttua kuntoutusjakson péattymisestd. Kol-
mannen lomakkeen téytti kuntoutuslaitok-
sen laékari kuntoutusjakson lopussa. Tutki-
mus koski loka-marraskuussa 1995 alkanei-
ta kuntoutusjaksoja.

KUNTOUTUJAJOUKKO

Ténd aikana laitoksissa oli runsas kuusi
tuhatta rintamaveteraanien kuntoutuksesta
annetun lain ja sotilasvammalain mukaista
asiakasta. Kaikkiin kolmeen vaiheiseen osal-
listui 4 943 kuntoutujaa; heista oli miehia 68
ja naisia 32 prosenttia. Miesten keski-ik oli
vajaat 75 ja naisten 72 vuotta; 80 vuotta téyt-
tdneitd oli 12 prosenttia. Kuntoutujista 16
prosenttia oli vajaa- tai heikkokuntoisia. Ve-
teraanien osuus oli 39 ja sotainvalidien 43
prosenttia. Léhes kaikki miehet olivat joko
veteraaneja tai sotainvalideja, mutta naisista
noin puolet oli veteraaneja ja puolet jaettuun
kuntoutukseen osallistuvia tai muita puoli-
soita sekd leskid. Laitoskuntoutuksen osuus
oli 97 prosenttia, loppu oli puoliksi avo- ja
paivakuntoutusta. Laitosjakson pituus oli ta-
vallisimmin kaksi viikkoa, ja avojakson laa-
juus oli useammin 10 kuin 15 kertaa.

KOETTU TERVEYDENTILA ALUSSA
Sekd miehista etté naisista 30 prosenttia
piti omaa terveydentilaansa ik&tovereihin
verrattuna hyvana ja runsas kymmenesosa
huonona. Yli 40 prosentilla terveydentila oli
huonontunut kuntoutusta edelténeen vuo-
den aikana ja vajaalla kymmenesosalla pa-

rantunut. Viidesosalla toistuvat kivut olivat
hellittdneet ja viidesosalla pahentuneet.
Kuntonsa mukaista liikuntaa harrasti
useammin kuin kerran viikossa runsas 70
prosenttia kuntoutujista. Kévelykyky oli kun-
toutusta edeltdvan kuukauden aikana huo-
nontunut yli neljésosalla. Neljasosa nukkui
huonosti usein tai aina ja voimakasta vasy-
mysta tunsi viidesosa. Mieliala oli parantu-
nut ja samoin huonontunut kymmenesosal-
la. Noin 15 prosenttia kuntoutujista oli
psyykkiseltd toimintakyvyltaan vajaakun-
toisia.

TERVEYDENTILA LAAKARIN
LOPPUTARKASTUKSESSA

Kuntoutuslaitoksen ladkari kirjasi seu-
raavia kuntousjaksolla havaittuja kuntoutu-
jan itsendiselle selviytymiselle ja sairauk-
sien ennaltaehkaisyssa tarkeita terveystulok-
sia. Ikadn ndhden normaalit verenpaine ja
néko oli 85 prosentilla sek& miehistd ettd
naisista sek& normaali kuulo 70 prosentilla
miehistd ja 90 prosentilla naisista. Viidesosa
oli vailla saanndllista laakitysté, yhta tai kah-
ta laékettd kaytti kolmasosa ja sitd useampia
noin puolet. Masentuneisuutta havaittiin
noin 15 prosentilla.

Kuntoutusjaksolla ryhdyttiin laakityk-
sen, verenpaineen tai virtsavaivojen vaati-
miin toimenpiteisiin runsaalla kymmenes-
osalla, sen sijaan harvemmin toimenpiteita
tarvittiin rasitusrintakivun, kuulon, nasn,
masennuksen, suun terveyden, apuvéline-
tarpeen tai kaatuilun vuoksi. Lahes puolet
kuntoutujista sai jalkahoitoa. Laakari arvioi
liikuntakyvyn parantuneen runsaalla kol-
manneksella, ja muussa toimintakyvyssé oli
tapahtunut muutos vajaalla kolmanneksella
seka miehista etté naisista. Noin 40 prosent-
tia oli erittdin ja 1&hes puolet kohtalaisen ak-
tiivisia kuntoutusjaksolla, vain noin joka
kymmennes oli lahinnd hoitojen vastaanot-
tajia. Miesveteraaneista kolmella neljasosal-
la oli asianmukainen l&hete ja I&hes puolella
asianmukainen kuntoutussuunnitelma kun-
toutukseen tullessaan. Laakdrien arviot kun-
toutuksen tuloksellisuudesta vaihtelivat voi-
makkaasti laitoksittain, mutta erot kuvanne-
vat enemmdn 1a4karien ndkemyseroa ja vaa-
timustasoa kuin todellisia tuloksellisuusero-
ja.

KOETTU TERVEYS
KUUKAUDEN KULUTTUA

Palautelomake jaettiin kuntoutujille jak-
son pédtteeksi, ja he l&hettivét sen noin kuu-
kauden kuluttua suoraan KTL:een. Asiakas-
palautteessa oli kaksi osaa: asiakastyytyvai-
syys ja kuntoutuksen koetut terveysvaiku-
tukset.

Kuntoutuslaitokseen yleisesti, sen va-
rustetasoon, ruokaan, henkilékunnan am-
mattitaitoon, sen kuntoutujiin kohdistamaan
huomioon ja jakson alussa olleen 144kéarin-
tarkastuksen perusteellisuuteen oltiin var-
sin tyytyvdisia. Kriittisesti 27 prosenttia ar-
vosteli hoitojen maéréd, 15 prosenttia hoito-
jen osuvuutta asiakkaan odotuksiin ja 15
prosenttia kuntoutusjakson hyddyllisyytta
sekd 10 prosenttia iltaviihtyvyyttd. Lisaksi
[&&karin keskusteluja kuntoutujan asioista



KANSANTERVEYS 9/1997

Veteraanikuntoutuksen laatu
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piti liilan vahaisend 20 prosenttia. Kuntoutuk-
sen fyysista rasitusta piti sopivana 70 pro-
senttia. Viidesosalla ohjelma oli ollut kevyt
terveydellisistd syistd. L&hes kaikki olivat
valmiit menem@&an samaan laitokseen uu-
delleen.

Opastusta tai neuvontaa terveyteen ja ar-
kieldmdan liittyvissa asioissa sai 90 prosent-
tia. Liikunta, terveellinen ruoka ja yleinen
terveydentila olivat yleisimmét opastuksen
aiheet, mutta myos laakitykseen, tapaturmi-
en vélttdmiseen, hygieniaan ja henkisiin on-
gelmiin seka sosiaalietuuksiin oli kiinnitetty
huomiota. L&hes 80 prosenttia kuntoutujista
arvioi saaneensa neuvoista kohtalaisen tai
erityisen hyddyn, loput pitivat neuvojen hyé-
tya vahdisena. Noin 60 prosenttia ilmoitti
kuntoutuksesta tultuaan lisénneensa liikun-
taa ja runsas kolmasosa syévansd terveelli-
semmin.

KIVUT VAHENIVAT
MIELIALA PARANI

Kuntoutujista yli 60 prosenttia ilmoitti ki-
pujen vahentyneen seké puolet terveydenti-

lan, kolmasosa kévelykyvyn ja puolet mieli-
alan parantuneen. Lisaksi 34 miehista ja 44
prosenttia naisista arvioi arkieldmén kotona
sujuvan paremmin kuntoutuksen jélkeen.

LAATU TARKEAA

Laatuhanke toteutui hyvin. Kuntoutuk-
sen laadussa ilmeni laitoksittain eroja, jot-
ka johtuivat kuntoutujien toimintakyvyn
eroista. Mutta on mahdollista, ettd myds

kuntoutuksen laadussa on eroja, joihin vas-

taisessa toiminnassa tulee kiinnittaa huo-
miota. Yleisvaikutelma on, ettd kuntoutus-
laitokset suoriutuivat hyvin idkkaiden,
mutta hyvakuntoisten henkildiden kun-
touttamisesta. Huonokuntoisia veteraaneja
ja sotainvalideja kuntoutettiin tutkimusai-
kana Iahinn veljes- ja sairaskodeissa, sai-
raaloissa ja muutamissa muissa kuntoutus-
laitoksissa.

Veteraanikuntoutus on tietotaidon
edellakavija koko vanhusvaestén kuntou-
tusta jarjestettdessa. Laatu on entista tar-
kedmpi kuntoutuksen elementti, kun vete-

raanit vanhenevat ja heidan terveydentilan-

sa heikkenee. Kuntoutusjaksoon sisaltyy
silloin yh& enemman la&kinnallisia toimia,
henkildkohtaista opastusta ja huolenpitoa.
Pelkka virkistys ei riitd turvaamaan idkkéén
henkilon itsendista selviytymistd, vaan ge-
riatrisen kuntoutuksen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin turvaamisen tarpeet kasvavat. Tama
antaa uusia haasteita kuntoutuslaitoksille

ja veteraanien kotikunnille. (1

Leena Ryyndnen, KTL

(09) 474 4569, leena.ryynanen@kil fi
Lihde:

Ryyndnen L, Ryyninen OP, Puska P.
Veteraanikuntoutuksen laatu.

Tutkimus 41 kuntoutuslaitoksen toiminnasta.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 1997:6,
Helsinki 1997.

"MEIDAT ON TEHTY
PIZZASTA” - LASTEN
RUOKAKULTTUURISTA
KENTUCKYSSA

Terveyden edistimisessi on tirked ymmdr-
tdd, miksi eri ryhmiin kuuluvat ihmiset
syovdt mitd he syovat. Ruokakulttuurilla

- opituilla ruokaan littyvilld tiedoilla,
taidoilla, uskomuksilla, tavoilla ja perin-
teilld — on merkitys ruokatottumusten ja
syomisen kannalta. Kentuckyssa suoritetun
tutkimuksen mukaan lapset syovat pizzaa,
makeisia ja "roskaruokaa” ja valttdvat vi-
hanneksia osoittaakseen olevansa lapsia.

Ruoka ja syéminen liittyvat laheisesti ih-
misten identiteettiin, sosiaalisiin suhteisiin ja
maailmankuvaan. Siksi myos eri ryhmien
(esim. ikaan, sukupuoleen, asuinpaikkaan,
etnisyyteen, uskontoon, ammattiin, koulu-
tukseen perustuvat ryhmat) ruokaan liittyvét
uskomukset ja tavat vaihtelevat.

Témén ravitsemusantropologisen tutki-
muksen tavoitteena oli kuvata lasten ruokaan
liittyvid kasityksid ja kéyttaytymistd ja pohtia,
mitd ndma kertovat heidan kasityksistaan it-
sestéén ja kehostaan. Tutkimukseen osallistui
vuonna 1994 yksi kentuckylaisen peruskou-
lun neljés luokka, jossa oli 9-11-vuotiaita tytto-
jé ja poikia 24. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
havainnointia yhdistettyna henkilokohtaisiin
teemahaastatteluihin, kirjoitustehtéviin ja ryh-
makeskusteluihin. Henkilokohtaisten haastat-
teluiden osana lapset lajittelivat 40 ruokaa
esittavaa korttia mm. ruokiin, joita lapset tai
aikuiset yleensa syovat.

Kun lapsia pyydettiin nimedmaan ruokia
ja juomia, useimmin mainitut olivat pizza,
ranskalaiset perunat, hampurilaiset, tacot,
omenat, donitsit ja Coke. Ruokakorttien lajit-
telussa makeat valipalatyyppiset ruoat (esim.
makeiset, suklaapatukat, keksit) 16ytyivét
useimmiten "lapsi™pinoista. Lapset puhuivat
paljon ruokamieltymyksistaan; he eivét pité-
neet vihanneksista ja heidén lempiruokiinsa
kuuluivat pizza, makeiset ja "roskaruoka.”
Kentuckylaislapset kertoivat, ettd he syovét
pizzaa ja "roskaruokia”, koska ne maistuvat
hyvalle. He olivat tietoisia naiden ruokien
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terveysvaikutuksista. Lapsille vihannekset,
joita he valttivét, symbolisoivat terveyttd,
aterioita ja vanhempia. Lasten arkielaméssé
ravinnolla ja terveydella ei ehka ollut kes-
keista merkitystd, koska heidan mielestéan
he eivét olleet vastuussa omasta terveydes-
tdan. Siitd huolehtivat vanhemmat, jotka
muutenkin vastasivat lasten eldmasté. Kun
lapset valttivat vihanneksia ja suosivat "ros-
karuokia” he saattoivat vastustaa vanhempi-
en kontrollia ja osoittaa olevansa lapsia.
Lasten ruokaan liittyvissé késityksissa
ja kéyttdytymisessd heijastuivat vastakkaiset
parit: "roskaruoka”/terveellinen ruoka; pi-
tdd/ei pida; ateriat/valipalat; lapset/van-
hemmat; ja maskuliininen/feminiininen. Su-
kupuolierot olivat melko pienid, koska las-
ten mielesta he olivat ruoan ja syémisen
suhteen lapsia ja sukupuolierot (esim. nai-
set laihduttavat syomélla kasviksia ja miehet
syovat lihaa) kuuluvat vasta teini-ikaisille ja
aikuisille. Tosin tyt6t kiinnittivat enemmén
huomiota ruokaan ja ulkondkoon sekd osal-
listuivat enemman kotit6ihin kuin pojat.
Té&mén tutkimuksen mukaan ruoka, ra-
vinto, keho ja terveys liittyvét lasten puheis-
sa toisiinsa. Syomalla sisdistetadn ruokaa eli
syojasta tulee, mitd han syd. Esimerkiksi tut-
kimukseen osallistunut tytto vastasi kysy-
mykseen, mitd hanen ik&isensa lapset syo-
vat: "Meidat on tehty pizzasta.” Tama ryhmé
kentuckylaislapsia ilmoitti syovansd "roska:
ruokaa” ilman syyllisyydentunnetta, koska
he ovat lapsia. My6s suomalaislapsilla on
oma ruokakulttuurinsa. Se ei todennakdises-
ti aivan vastaa kentuckylaista. Hampurilaisil-
la, makeisilla ja pizzalla lienee paikkansa
my6s suomalaislasten ruokakulttuurissa. [

Gun Roos, KTL
(09) 474 4636, gun.roos@ktl fi

TARTUNTATAUTIEN
NEUVOTTELUKUNNAN
KOKOUS 20.10.1997

Tartuntatautien neuvottelukunnan loka-
kuun kokousta hallitsi keskustelu EHEC-

infektioiden vaatimista mahdollisista lisé-
toimenpiteistd. Ennen tatd keskusteltiin

ajankohtaisista kysymyksistd. STM on aset-

tanut valtakunnallisen ruokamyrkytysten
seurannan johtoryhman. Ryhmén puheen-
johtaja on ylitarkastaja Veli-Mikko Niemi
STM: sta ja siind on edustajia KTL:n liséksi
Maa- ja metsatalousministeriosta, Elainlaa-
kinté- ja elintarvikelaitoksesta sekd Elintar-
vikevirastosta.

EHEC-epidemioiden seurannan ja tor-
junnan kehittdmisesta keskusteltiin vilk-
kaasti ja keskustelun pohjalta p&éadyttiin
seuraavanlaisiin kannanottoihin: Tdmén-
hetkisté laajempiin epidemiologisiin selvi-
tyksiin ei nyt ole tarvetta. KTL:n infektioe-
pidemiologinen osasto valmistelee ja miet-
tii mahdollisuuksia systemaattiseen tutki-
mukseen kes&an 1998 mennessa. Siitd, tuli-
siko pdivahoitopaikoissa antaa erityisohjei-
ta infektioiden levidmisen estamisestd, ol-
tiin yksimielisesti sitd mieltd, ettei erityisia
EHEC-ohjeita anneta. Sen sijaan pyritdan
kéyttdmdan soveltuvilta osin yleisid, jo ole-
massaolevia ohjeita ja tutkimustuloksia.
Menettelytavoista kaydaan keskusteluja
STM:n sosiaalipuolen kanssa. Suomessa
EHEC-infektioihin liittyvd primaaridiagnos-
tiilkka mikrobiologisissa laboratorioissa on
kunnossa. Kuitenkin tarvitaan ohjeistusta
EHEC-positiivisten henkildiden jatkoseu-

rannasta ja siin kéytettavistd mikrobiologi-

sista menetelmistd ja laboratorioiden véli-
sestd tyonjaosta. Naiden asioiden selvitté-
misestd huolehtii KTL yhdess& mikrobiolo-
gian asiantuntijoiden kanssa. Nautakarjan
ulosteita tutkittaessa l6ytyy EHEC-positiivi-
sia tiloja ja niiden asukkaita. Neuvottelu-
kunta katsoo, ettd lahiviikkoina annettavat
MMM:n ohjeet riittvat. EHEC-positiivis-

ten tilojen asukkaiden osalta KTL voi tarvit-

taessa antaa tapauskohtaisia ohjeita esi-

merkiksi tilan ulkopuolella ns. riskitydssa
toimiville.

Ylilaékari Antti Holopainen esitteli
A-klinikkasaation iv-huumeidenkayttdjille
suunnattua terveysneuvontaprojektia ja sen
véliraporttia. Projekti on luonut rakenteet
ja kontaktit iv-huumeidenkayttéjiin, mika
mahdollistaa tdh&n ryhmdén kohdistuvat
interventiot ja seurannan. Projektin toimin-
nalla voidaan myos edistad huumeita kéyt-
tavien henkil6iden ldheisten suojaamista
tartuntataudeilta. Neuvottelukunta totesi,
ettd hankkeen tuloksia arvioidaan koko
prosessin arviointina. Hankkeelle suositel-
tiin kuuden kuukauden jatkoaikaa. (I

Maarit Kokki, KTL
newvottelukunnan sihteeri
(09) 474 4690, maarit.kokki@ktl fi
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