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HUUMEIDENKAYTTAJIEN INFEKTIOT
- TILANNE PAHENEE NOPEASTI

P&akaupunkiseudulla alkoi kesélla 1998 huumeidenkayttajien HIV-
epidemia, joka ndyttdd muuttavan Suomen koko HIV/AIDS -tilanteen
pahaksi kerralla. Tartunta on todettu jo yli sadalla, emmeka viel& tieda
miké& on epidemian todellinen laajuus tai mill& vauhdilla se levidé. Uusia
tartuntapesakkeita on todettu myods padkaupunkiseudun ulkopuolella.

Suonensisdisesti huumeita kdyttdvien maara on lisddntynyt viime
vuosina nopeasti. Kokonaismaarist4 on jonkin verran toisistaan poikkeavia
kasityksid, todennékaoisin luku on kymmenen tai kaksikymment4 tuhatta.
Hepatiitti C -tartunnat ovat kayttdjien keskuudessaan hyvin tavallisia,
miké& kertoo, ettd aineita kaytettdessa viruksia tarttuu herkésti henkilosta
toiseen. Vuonna 1999 paljastuneet uudet hepatiitti C -tartunnat todettiin
selvasti nuoremmilla kuin aikaisemmin. Ensimmadisté kertaa tartuntoja
todettiin eniten 20-24-vuotiailla.

Epidemiasta on monia muitakin seurauksia kuin sen laajuudesta
kertovat luvut. Jokainen HIV-tartunnan saanut maksaa suorina hoito-
kuluina noin miljoona markkaa. Hepatiitti C -tartunnoista koituu lasku
maksettavaksi myéhemmin, suuruusluokaltaan se on véhintain samaa
luokkaa. Uhrille tartunta merkitsee ennenaikaista kuolemaa pitkéllisen
sairauden jalkeen. Liséksi HIV-tartunta levidd mygds suojaamattomassa
seksissa.

Huumeongelman késittely on ollut asenteellista ja osin siksi tehokkaiden
ehkaisytoimien kdynnistyminen on ollut vaikeaa. Avainasemassa
tartuntojen ehkaisyn kannalta ovat puhtaiden ruiskujen ja neulojen
saatavuus sekd tukeen ja neuvontaan liittyva ladkkeellinen korvaus- tai
vieroitushoito, jonka kautta kayttéja voi hallita eldmaansa riittavasti niin,
ettd ehkaisysta huolehtiminen on mahdollista. Tuloksia tarvitaan Kiireesti,
niiden onnistumiselle on luotava edellytykset nyt.

Tehoavien toimenpiteiden toteuttamisen tielld tuntuu olevan monenlaista
resurssipulaa. Osaavia hoito- ja tukihenkil6itd on liian vahan, hoitopaikkoja
ei ole, maksusitoumuksen puute saattaa estéa vieroitushoitoon paasyn
halusta huolimatta, kontaktin luomiseen ja riskikayttaytymisen
vdhentdmiseen pyrkivid neuvontapisteitd ei saada perustettua.
HIV-tartunnan saaneiden hoito ja tuki muodostavat oman erityisongelmansa,
osaajia on hyvin vahan ja heitd uhkaa loppuun palaminen nopeasti
laajenevan asiakasmaaran vuoksi.

Toistaiseksi tapauksia on ollut eniten paékaupunkiseudulla. Tasté
huolimatta ehkéisytoimet olisi aloitettava tdydell teholla juuri nyt myods
muualla maassa. Teho on paras silloin kun epidemia ei vield ole alkanut.

Huumeiden k&yttoon liittyvat tartunnat ovat niin merkittévé ja nopeasti
kasvanut ongelma, ettd sen hahmottaminen terveydenhuollon nykyisessé
priorisointikeskustelussa on vaikeaa. Kasitykset siitd, mita keinoja
voitaisiin kayttad epidemian rajaamiseksi, ovat pitkalle yhtenevaisia.
Kuntien véliselld yhteisty6lld, kenties valtiovallan tukemana, voitaisiin
tarvittavat toimet saada kdynnistettya riittdvan tehokkaasti ja nopeasti.

Pauli Leinikki, KTL
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MESSUILTA
LEGIONELLOOSIA
HOLLANNISSA

JA BELGIASSA

EU:N ALUEELLA TODETTIIN
VIIME VUONNA KAKSI ISOA,
MESSUIHIN LIITTYNYTTA
LEGIONELLAEPIDEMIAA.

EU:n jérjestdman epidemioiden syitd
ja ehkaisykeinoja pohtivan asiantuntija-
kokouksen osanottajat pitévat tilanteita,
joissa massatapahtumien yhteydessa
kéytet&én vesiaerosoleja muodostavia
laitteita, mm. porealtaita, erityisen riski-
alttiina. Asiantuntijoiden mielesta tallai-
sissa tilanteissa tulisi arvioida yleison
sairastumisriski ja antaa ohjeita laittei-
den turvallisesta kéytosta.

Myos legionelladiagnostiikkaa ja
sekd kansallista ettd kansainvalista seu-
rantaa tulisi tehostaa.

HOLLANNIN
JA BELGIAN
MESSUEPIDEMIAT

Hollannissa Bovenkarspelissé jarjes-
tettiin kukkamessut helmikuussa. Néyt-
telyvieraita oli noin 80 000, joista 270 sai-
rastui legionelloosiin ja heistd 28 (10 %)
menehtyi. Tapausverrokki-tutkimuksen
perusteella todettiin, ettd sairastumiset
liittyivat messuihin. Kolmestakymmenes-
t4 viljelyvarmistetusta legionelloosipoti-
laasta 29:114 todettiin Legionella pneu-
mophila -seroryhma 1, genotyyppi la.
Samaa legionellatyyppid todettiin kahden
eri hallin porealtaissa. Yhden potilaan
ndytteestd todettiin L. pneumophila -se-
roryhmé 1, genotyyppi 1b. Tarkempaa
tietoa sairastuneiden ja muiden messu-

vieraiden altistumisesta kyseisten poreal-

taiden vesiaerosolille ei ole.

Belgiassa oli loka-marraskuussa kau-
palliset messut, jotka jarjestettiin kahden
ison, toisiinsa kiinnitetyn teltan sisalla.
Messuilla oli 382 esittelypistettd, joista
viisi liittyi veteen (mm. porealtaisiin).
Nayttelyvieraita oli noin 50 000 ja tyonte-
kijoitd noin 804. Yhteensé 143 messuvie-
rasta sairastui legionelloosiin ja heistd
viisi menehtyi. Sairastuneiden oireet al-
koivat heti messujen jalkeen. Esittelypis-
teitd, jotka liittyivat veteen, epdiltiin epi-
demian syyksi. Otetuissa vesindytteissa
ei ollut kuitenkaan legionellakasvua, ai-
noastaan legionella-PCR oli positiivinen.
Tutkijat epdilivat kuitenkin hajuhavainto-
jen perusteella, ettd naytteille asettajat
olivat klooranneet vettd ennen ndytteen
ottoa.

LUXEMBURGIN
KOKOUS

EU jarjesti asiantuntijakokouksen,
jossa oli osallistujia Ruotsista, Suomesta,
Belgiasta, Hollannista, Englannista, Irlan-
nista, Saksasta, Italiasta, Espanjasta ja

Luxemburgista. Mukana olivat myés ko-
mission edustajat. Kokouksessa kéytiin
lapi yll4 kuvatut epidemiat ja vesiaeroso-
lia muodostavia laitteita, erityisesti pore-
altaita, pidettiin todenndkdisina epide-
mioiden aiheuttajina. Kokouksen tarkoi-
tuksena oli aikaansaada asiantuntijoiden
toimenpidesuositus tilanteen jatkokasit-
telyd varten. Kaytiin laajaa keskustelua
legionelloosista ja sen diagnoosi-, torjun-
ta- ja seurantamahdollisuuksista, joissa
todettiin huomattavia eroja EU maiden
kesken. Kokouksen osallistujat painotti-
vat seuraavia asioita:

1. Laitteet, jotka muodostavat vesiaero-
soleja (mm. porealtaat, ilmankostuttajat),
voivat aiheuttaa erityisen legionellariskin
yleisdtapahtumien yhteydessé.

2. Legionellan ja legionelloosin torjun-
taan liittyvad informaatiota on lisattava.
Kohderyhmind tulisi olla mm. messujen
jarjestdjat, vesijarjestelmien rakentajat,
mutta myds terveydenhuoltohenkildsté
ja yleisd. Erityisesti informaatio vesijar-
jestelmien rakennustavoista ja asianmu-
kaisesta yllapidosta on térkeda.

3. Osanottajat keskustelivat myos lain-
sdadannollisten toimenpiteiden tarpeesta.
EU- direktiivien tarkistus olisi timén
tyyppisen legionella-altistuksen mini-
moimiseksi paikallaan.

4. Legionnelladiagnostiikkaa, kansallista
ja kansainvalisté legionelloosiseurantaa
tulisi parantaa.

5. Legionellariski tulisi arvioida tilan-
teissa, joissa yleiso altistuu vesiaerosolille
(mm. porealtaat, ilman kostuttajat, ja&h-
dytystornit), erityisesti silloin, kun po-
tentiaalisesti suuri joukko ihmisié voi al-
tistua (mm. messut, ndyttelyt).

Messuihin liittyneita epidemioita tut-
kineet kertoivat yksityiskohtia alkuvai-
heen selvittelyongelmista. Messuvieraat
sairastuivat vasta palattuaan kotiin eri
puolelle maata, joten epidemian tunnis-
tus oli hankalaa useista sairastuneista
huolimatta. Kun ongelman laajuus selvisi,
jouduttiin nopeasti suunnittelemaan toi-
menpiteet ja informoimaan seka yleistd
ettd paivystavid yksikoita. Lisatyontekijoi-
den nopeaa rekrytointia ja informaation
levittdmistd pidettiin erityisen ongelmal-
lisina. Lisdksi analyyttisen tutkimuksen
kaytdnnon toteutus tartuntaldhteen sel-
vittdmiseksi, erityisesti osallistujien va-
lintaja tavoittaminen on tdmén tyyppi-
sesséd, massatapahtumaan liittyvassa epi-
demiassa vaikeaa.

MITEN SUOMESSA?

Suomessa viljelylla tai antigeenin
osoituksella (hengitysteistd) varmistettuja
legionellooseja on alle kymmenen tapaus-
ta vuosittain. Kotimaisessa, kymmenen
vuoden seurannan sisaltdneessa tutki-
muksessa neljasosa oli kotimaasta han-
kittuja avohoitopneumonioita. Lisaksi se-
rologisesti diagnostisoituja tapauksia on
vuosittain parikymmentd. Suomessa ei
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ole todettu porealtaisiin liittyvia legionel-
laepidemioita. Myds porealtaiden veden-
laatu on kotimaisten selvitysten perus-
teella hyva. Kuitenkin téllaisen epidemian
havaitseminen voi olla vaikeaa, kuten
yll& kuvattiin. Kotimainen, avohoidosta
hankittu legionelloosi on harvinainen, jo-
ten sitd ei rutiininomaisesti tutkita. Myos
diagnostiikka avohoidossa on ollut han-
kalaa, silld vasta-aineet nousevat hitaasti
ja diagnoosi on siten perustunut 1&hinnd
Legionellan osoittamiseen BAL- tai yskds-
ndytteestd. Tosin viime aikoina ainakin
padkaupunkiseudulla on ollut tarjolla
myds nopeasti tuloksen antava virtsan
antigeenitesti. Legionelloosi tulisi kui-
tenkin pitd4 mielessd erityisesti hoidet-
taessa pneumoniaa sairastavaa potilasta,
joka reagoi huonosti beetalaktaamianti-
bioottiin.

LOPUKSI

Huonosti hoidetut porealtaat voivat
toimia legionelloosin tartuntaléhteind,
silld [dmmin vesi lis&d legionellakasvua
ja toisaalta vesiparskeet muodostavat
aerosolia, joka inhaloidaan helposti sopi-
van pisarakoon vuoksi. Pelkkd saastunei-
den porealtaiden l&heisyydessa oleskelu
voi altistaa legionellatartunnalle. Legio-
nellariskin véhentdmiseksi on tarkeda,
ettd veden laatuun ja lampétilaan kiinni-
tetdén suurta huomiota kéytetadnpd po-
reallasta tai pidet&dn vain naytteilld. Jos
poreallasta néytteille asetettaessa veden
laatua ei voida taata, ei vettd kannata
kéyttaa lainkaan. Samantyyppista harkin-
taa tulisi k&yttdd muita, vesiaerosolia
muodostavia laitteita kaytettdessd. Myos
kotimaista legionelladiagnostiikkaa ja
seurantaa tulisi tehostaa, ettd ongelmien
ilmetessé ne pystyttéisiin myds nopeasti
tunnistamaan. O
Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 8670, Kirsi.skogberg@ktl fi

POREALTAIDEN
LEGIONELLATILANNE
JA TURVALLISUUS
SUOMESSA

Suomessa toimii 30-40 isoksi
luokiteltavaa kylpylaa seka satoja
kunnallisia ja yksityisid uimahalleja.
Tavallisten altaiden lisaksi uima-allas-
tiloissa on usein altaita, joiden toiminta-
tapa voi suosia mikrobien kasvua.
Uusi paétos uimahallien ja kylpyloiden
allasvesien laatuvaatimuksista

ja valvontatutkimuksista on tekeilla

ja valmistunee kevadn aikana sosiaali-
ja terveysministerigssa.

Pore- ja terapia-altaat, joissa muodos-
tuu voimakkaasti aerosolia, ja muut yli
32°C l&mpoistd vettd sisaltévét altaat voi-
vat suosia mikrobikasvustoa. Uimaloiden
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veden laadun valvontaan on annettu oh-
jeita Lakintohallituksen ohjekirjeessd
3/1988. Seuratut mikrobit ovat olleet he-
terotrofiset bakteerit, lAmpdkestoiset ko-
liformiset bakteerit ja Pseudomonas aeru-
ginosa. Porealtaille suositeltu vapaan
kloorin (CI,) vahimmdispitoisuus on ol-
lut 0,5-0,6 mg/I, kloorin kokonaisméara
ei saisi nousta yli 3 mg/I:n.

Terveydensuojelulain (763/1994)
288, vanha Laakintéhallituksen ohjekirje,
ja uusi valmisteilla oleva paatos edellytta-
vt sitd, ettd kylpyla ja uimahalli on suun-
niteltava ja varustettava seka sité on hoi-
dettava siten, ettei sielld oleskeleville ai-
heudu terveyshaittaa.

LEGIONELLAA
LUONNOSSA
JA VESIJARJESTELMISSA
Legionellabakteereja on eristetty al-
haisia pitoisuuksia mm. jarvivedestd, lie-
justa ja mullasta. Sen sijaan vesijarjestel-
missd, joissa veden ldmpdtila ylitta
20°C, legionellapitoisuudet voivat olla
huomattavan korkeita. Legionellalla kon-
taminoituneet vesijarjestelmét ovat aiheut-
taneet lukuisia sairastumisia, kuten
keuhkokuumeita, lievid influenssan kaltai-
sia infektioita tai tulehduksia suolistossa.
Legionellabakteereja ei suomalaisista
allasvesistd tavallisesti tutkita, mutta uusi
paatdsehdotus edellyttaa tarvittaessa
my0s legionellatutkimuksia. Suomessa
legionellaa on tavattu joka toisesta jaah-
dytysvesijarjestelmastd ja joka kolman-
nesta lamminvesijarjestelmésté. Helsin-
gin seudun poreallastutkimuksessa
vuonnal986 legionellaa ei Idydetty tutki-
tuista yhdestatoista kohteesta. Yhdessé
porealtaassa kéytettiin klooria desinfioin-
tiin, seitsemésséd bromia ja kolmessa vesi
vaihdettiin joka kéyttokerran jalkeen.
Kloorin ja bromin kokonaispitoisuudet
vaihtelivat maéritysrajan alittavista pitoi-
suuksista 22 mg/I:an.

DESINFEKTIO
TARKEAA

Vuonna 1997 Kansanter veyslaitok-
sella tehtiin tutkimus legionellan esiinty-
vyydesté viiden savolaisen kylpylan 13
eri allasvesikierrossa. Tutkimuskohtei-
siin sisaltyi nelja sellaista allasvesikier-
toa, joissa veden lampétila oli yli 32°C.
Porealtaita oli mukana nelja. Allasvesien
lampétila oli [ampimissé kylpylavesissa
27-35°C, kylmien altaiden veden l&mpdti-
lat vaihtelivat 16-23°C. Legionella kasvaa
l&mpatila-alueella 20-45°C, joten lampé6ti-
lan kannalta legionellan kasvu olisi ollut
néissd altaissa mahdollista. Tutkitut koh-
teet eivat kuitenkaan siséltédneet havaitta-
via médrid legionellaa, mika todennakoi-
sesti johtui allasvesien sisaltamista des-
infektioaineista. Klooripitoisuudet olivat
ndytteissa 0,3-0,8 mg vapaata CL./I ja ko-
konaismaarana laskettuna 0,5-1,3 mg
CL/1. Otsonia kaytettiin kolmessa kylpy-
|&ssé kloorin kanssa yhdessd, mutta tassé
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Jaahdytystorni
Kansanterveyslaitoksella

tutkimuksessa vesien otsonipitoisuuksia
ei selvitetty. Myds aikaisemmassa tutki-
muksessa 0,3 mg/l:n vapaan kloorin pi-
toisuus on eliminoinut legionellan pore-
allasvesista.

Ulkomailla yleisGtapahtumien yhtey-

dessd ilmenneiden legionellaepidemioi-
den vuoksi on selvéd, ettd myos véliai-

kaisten, pelkastaan ndyttelykaytdssa ole-
vien l&mminta vettd siséltdvien porealtai-

den ja muiden aerosolia muodostavien
vesijarjestelmien riittdvasta desinfioin-

nista on huolehdittava. Legionella ei pys-

ty kasvamaan vesijarjestelméssd, jos va-

paan kloorin pitoisuus pidetdn suositus-

ten mukaisesti vahintéan 0,5 mg/l:n ta-
solla. Myds kupari-hopea -ionisaatiome-
netelmd on tehokas legionellaa vastaan.
Menetelmaa kéytettiin menestyksek-
kédsti mm. Sevillan maailmanndyttely-
alueen suihkulhteiden desinfioinnissa
vuonna 1992. O

Jaana Kusnetsov, KTL
(017) 201 374, jaana.kusnetsov@ktl fi

kuva: Teemu Méttonen

LEGIONELLOOSILLE
ON SAATU

NOPEA
DIAGNOOSI-
MENETELMA

AIHEUTTAJAT,
ALTISTAVAT TEKIJAT
JA ESIINTYVYYS

Legionelloosi on Legionella-baktee-
rien aiheuttama sairaus, joka yleensd il-
menee keuhkokuumeena, joskus fluns-
sankaltaisena Pontiac-kuumeena ilman
keuhkomuutoksia ja ani harvoin keuhko-
jen ulkopuolisena infektiona. Legionel-
loosi voi esiintyd kaikenikaisilla, mutta
se on yleisin keski-idn ylittaneilla seka
henkildillg, jotka ovat matkustaneet ulko-
mailla, joilla on altistavia perussairauksia
tai jotka tupakoivat. Tartunnan toteamista
nopeuttamaan hiljattain on saatu vir tsas-
ta tehtéva maaritys.

Tartunta saadaan yleensé hengitté-
malld legionellojen saastuttamaa vesiaero-
solia mm. suihkussa, ilmankostuttimesta,
porealtaasta tai muusta aerosoleja tuotta-
vasta laitteesta tai jarjestelmésta. Henki-
16std toiseen legionelloosi ei tartu.

SUOMESSA
ALIDIAGNOSOITU
Legionellakeuhkokuumeen yleisyy-
deksi on arvioitu avohoitosyntyisessa
pneumoniassa 3-6/100 000, sairaalasyn-
tyisistd keuhkokuumeista legionellojen
osuudeksi on arvioitu noin 1-4 prosent-
tia. Avohoitosyntyisisté legionellakeuh-
kokuumeista valtaosa on Legionella
pneumophila -seroryhmé 1:n aiheutta-
mia, sairaalasyntyisissa pneumonioissa
my6s muut seroryhmat ja legionellalajit
ovat yleisid. Legionellakeuhkokuumeen
itdmisaika vaihtelee 2-10 vrk, mutta on
useimmin 3-6 vrk. Pontiac-kuume esiin-
tyy yleisimmin joukkosairastumisena;
jopa >95 prosenttia yhteiselle tartunta-
lahteelle altistuneista saattaa sairastua
1-2 pdivan kuluttua kuumeiseen fluns-
sankaltaiseen sairauteen, joka paranee it-
sekseen viidessé vuorokaudessa. Suo-
messa legionellooseja diagnosoidaan
vain muutama kymmenen tapausta vuo-
dessa, mikad viittaa siihen, etta legionel-
loosi on meill& selvésti alidiagnosoitu
tauti.

KUUMEESEEN NAHDEN
HIDAS PULSSI
Legionellakeuhkokuume ei oleelli-
sesti poikkea muista bakteerien aiheutta-
mista keuhkokuumeista, mutta sille on
tyypillistd korkea kuume, kuiva yska,
vatsakivut, ripuli (usein harhaanjohtava
oire ulkomaanmatkaajalla) ja kuumee-
seen ndhden hidas pulssi. Sairauteen
kuuluu nopeasti etenevd, usein molem-
minpuolinen keuhkokuume. Laboratorio-
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parametreista maksan toimintatestit
ovat usein koholla, natrium alhaalla ja
tautiin saattaa liitty& myoglobinuria.

Kuolleisuus legionelloosiin on 15-20 pro-

senttia asianmukaisesta hoidosta huoli-
matta. Korkein kuolleisuus liittyy sairaala-
syntyisiin, bakteeriviljelypositiivisiin
keuhkokuumeisiin.

LABORATORIO-
DIAGNOSTIIKKA
Laboratoriodiagnostiikan kulmakive-
né on pidetty legionellaviljelya yskoksestd
tai muulla menetelméll otetusta alahen-
gitysteiden eritteestd (esim. BAL). Viljely
on herkkd mutta hitaanpuoleinen totea-
mismenetelmd, silla legionellojen kasvu
kestda usein primaarieristyksessé véhin-
taé&n kolme, joskus jopa yli viisi vuoro-
kautta. Positiivinen viljelyléydds on kui-
tenkin aina sataprosenttisesti spesifinen.
Legionellaviljelyn rinnalle on dskettain
saatu nopea seulontamenetelmd, legio-

nella-antigeenin médritys virtsasta. Virtsa-

ndyte on helppo saada. Testejd on mark-
kinoilla kahdenlaisia: Binax (Ordior)

mittaa vain Legionella pneumophila -sero-

ryhmd 1:n antigeenia, Biotest (Plastic
Trade) mittaa myds muiden L.pneumo-
phila -seroryhmien ja muiden legionella-
lajien antigeeneja. Sairaalasyntyisisséa
keuhkokuumeissa legionelloosin aiheut-
taja on usein jokin muu L. pneumophilan
-seroryhmé (6,5,4,3) tai muu legionella-
laji (L. micdadei, L.bozemanii, L.dumoffii,
L;longbeachae ym.). Jos virtsan antigeeni-
testi on positiivinen, myds yskasnaytevil-
jely on tarpeen etenkin sairaalasyntyisissa
pneumoniatapauksissa, joiden alkuperéan
epidemiologisessa selvityksessa tar vi-
taan tyypitettavéaksi sekd potilaasta ettd
ymparistosta eristetyt bakteerikannat.
Suora immunofluoresenssivarjdys yskok-
sestd tai BAL-ndytteesta saattaa antaa no-
pean diagnoosin, mutta testi on selvésti
epaherkempi kuin virtsan antigeenimaa-
ritys ja legionellaviljely. Serologia ei hi-
taan vasteen (2-9 viikkoa) takia sovellu
yksittéisen potilaan legionelloosin diag-
nosoimiseen, se sopii epidemiatilantei-
siin ja joukkotutkimuksiin.

HOITO

Legionellakeuhkokuume vaatii
yleens sairaalahoitoa ja aina spesifista
mikrobilaékitystd. Avohoitosyntyisten
keuhkokuumeiden hoitoon suositellaan
erytromysiinid tai uudempia makrolideja
kuten atsitromysiinia. Sairaalasyntyisen,
erityisesti immuunivajeisen potilaan le-
gionellakeuhkokuumeen ensisijaiseksi
la&kitykseksi suositellaan uusia fluoroki-
noloneja kuten levofloksasiinia tai uu-
dempia makrolideja mm. atsitromysiinia.
Myos erytromysiinié joko yksin tai yh-
dessé rifampisiinin kanssa kéytetaan
edelleen.

EHKAISY
Legionellat ovat yleisi& vesien bak-
teereja. Niiden tdydellinen karkotus vesi-

Aika: Keskiviikko 15.3.2000

Ratapihantie 9 (Pasila), Helsinki

Ohjelma:

10.00 Tupakointi Suomessa

11.40 Keskustelu

« Lakimies Matti Kunnari, STTV

= Ylila&kari Kari Reijula, TTL
14.20 Keskustelu

Keuhkovammaliitto

|&8kari Patrick Sandstrom, KTL
16.30 Loppukeskustelu

sakhoposti: riitta.aalto@eslIh.intermin. fi

Tilaisuus on maksuton.
Tervetuloa.

= Tupakointitrendit: dos. Antti Uutela, KTL
= Koulutus ja sosioekonomiset tekijat: dos. Antti Uutela, KTL
= Nuorten tupakointi ja tupakoimattomuus: dos. Erkki Vartiainen, KTL

11.00 Tupakkalain uudistuksen keskeinen sisalto:
= Neuvotteleva virkamies Olli Simonen, STM

13.00 Tupakkalain soveltaminen ja valvonta:

TUPAKKA - LAKI - TERVEYS

Paikka: Eteld-Suomen ldaninhallitus/auditorio,

Jarjestdja: Eteld-Suomen la&ninhallitus yhteistydssa sosiaali- ja
terveysministerion, Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen,
Kansanterveyslaitoksen, Tyo6terveyslaitoksen ja kansanter veysjérjestdjen kanssa

Kohderyhma: kuntien luottamusmiehet ja johtavat virkamiehet,
terveydenhuollon, ty6terveyshuollon ja terveysvalvonnan henkilgstd,
tysuojeluhenkiléstd, muut terveyden edistdmisestd ja sairauksien ehkaisysta
kiinnostuneet, ravintolaelinkeinon ja kaupan edustajat.

9.00 Avaus: Laaninlaakari Pekka Jousilahti, Eteld-Suomen laaninhallitus

9.15 Tupakka ja terveys: Tuoreita tutkimustuloksia tupakoinnin ter veyshaitoista
« Yliladkari Matti Rautalahti, Syopéjarjestét

13.40 Ty6suojeluviranomaisten tehtvat tupakkalain valvonnassa:
« Ylitarkastaja Lauri Gréndahl, Uudenmaan tydsuojelupiiri

14.00 Ravintoloiden savuttomuuden kdytdnndn toteutus:

15.00 Tupakoinnin véhentdminen kaytannossé:
= Tupakoimaton kunta — Kuusankosken kokemukset:
ylila&kari Seppo Tuominen, Kuusankosken kaupunki
= Lopeta ja Voita 2000-kilpailu: koulutussuunnittelija Ulla Vetelasuo,

= Precard - riskinarviointiohjelma: dos. Matti Romo, Suomen Sydanliitto
= Suun terveydenhuollon rooli tupakoinnin ehkaisyssé:

Erikoislaékari Aira Lahtinen, Suomen Hammaslaakériliitto
= La&ke- ja nikotiinikor vaushoito tupakkavieroituksessa:

lImoittautuminen 13.3.2000 mennessa; Toimistosihteeri Riitta Aalto,
Eteld-Suomen laaninhallitus: puhelin 02051 63158, faksi 02051 63198,

Lisatietoja: Ladninladkari Pekka Jousilahti, Eteld-Suomen ld&ninhallitus,
puhelin 040-512 4353, séhkdposti: pekka.jousilahti@esIh.inter min fi

jarjestelmistd ei helposti onnistu. Legio-
nellalajien ja saman lajin seroryhmien ja
kantojen vélill4 saattaa olla my6s eroja
taudinaiheuttamiskyvyssa. Tarkeimmét
ehkaisevat toimenpiteet ovat hyvén vesi-
tekniikan ja huollon yll&pitdminen vesi-
jarjestelmissd ja aerosolimuodostuksen
minimoiminen. T4t tarvitaan jo uusien
vesijarjestelmien suunnittelussa, ole-
massa olevien jérjestelmien saannolli-
sessd huollossa ja veden laadun ja lam-
pétilan tarkkailussa ja korjaavissa toi-
missa sekd sellaisten tilanteiden enna-

a4

koimisessa ja ehkdisemisessd, joissa
joukkosairastumiset ovat mahdollisia. [J

Hannele Jousimies-Somer, KTL
(09) 4744 8242, hannele.somer@ktl.fi

Silja Mentula, KTL
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Hengitystieinfektiot ovat olleet viime
kuukausina ihmisten harmina.
Pa&aiheuttajina ovat olleet influenssa A
ja varsinkin pikkulapsille oireita
aiheuttava RSV. Kalikivirusta on myds
liikkeell&. Myyrékuumetta on esiintynyt
koko syksyn ja talven runsaasti, syyna
poikkeuksellisen suuret metsamyyra-
kannat.

INFLUENSSA A

Influenssa A:ta on raportoitu tammi-
kuussa edelleen runsaasti, tapauksia oli
yhteensd 811. Influenssaepidemia alkoi
Suomessa aiemmin kuin kahtena edel-
lisend vuotena ja tapausméarissa on ollut
laskutrendid tammikuun puolivalin jal-
keen. Eteld-Suomessa tapaukset kaantyi-
vét laskuun viikolla kolme, L&nsi-Suo-
messa jo viikkoa aikaisemmin. It&-Suo-
messa tapausten vaheneminen ei ollut
vield yhté selvd tammikuun lopulla, tosin

ilmoitusviive saattaa osin vaikuttaa tulok-

siin. L&ntisessd Euroopassa influenssae-
pidemiat véhenevét jo selvésti. Lisd4 in-
fluenssatilanteesta: www.ktl.fi/flu.

RSV EPIDEMIA
Kevéistd epidemiaa seurasi odotettu
vuodenvaihteen epidemia. RSV noudat-

taa tunnetusti kaksivuotisjaksottelua, jos-

sa parittomien vuosien kevétepidemiaa
seuraa suurempi vuodenvaihteen epide-
mia. Tdménkertainen RSV-epidemia on
kuitenkin tartuntatautirekisterin lukujen
valossa vuodenvaihteen 1997-98 epide-
miaa lievempi. Joulukuussa 1997 tapauk-
sia oli 768, kun viime joulukuussa niita
oli vain 228. Nyt tammikuussa on rapor-
toitu toistaiseksi 326 tapauksesta. Sairas-
tuneita ei toistaiseksi ole enemman kuin
viime kevaan epidemiassa. Jos "vanhat
saannot” pitavét paikkansa, tdmd saattaa

merkitd epidemian laajenemista jatkossa.

Epidemia alkoi marraskuun alussa l&nsi-
rannikolta Pohjois-Pohjanmaalta ja Vaa-
san sairaanhoitopiirist. Joulukuun alus-
sa se levisi etelammaéksi Pirkanmaalle ja
Satakuntaan. Joulukuun puolivalin jal-
keen tapaukset lisaéntyivat myods péa-
kaupunkiseudulla sek& Pohjois-Savossa
ja Lapissa. Pédkaupunkiseudulla maarat
lisaé&ntyivat erityisesti tammikuun puoli-
vélissd.

PNEUMOKOKKI-
INFEKTIOISSA
LISAANTYMISTA

Invasiivisten pneumokokki-infektioi-
den maard on ollut lievassé nousussa
syksysté lahtien edellisvuosien tapaan.

Tapauksia on viime elo- tammikuussa to-
dettu 24-40-41-52-38-72 kpl. Tapaukset
eivat keskity selkeésti millekdan tietylle
alueelle, mutta Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirisséd potilaiden ik&- ja asuinpaikka-
kuntia on tarkasteltu tarkemmin. Mit&én
yhteistd tekijad pneumokokki-infektion
sairastaneilla ei ole todettu. Tapausten li-
sdéntyminen saattaa liittyd normaalin
vuodenaikavaihtelun liséksi kdynnissa
olevaan influenssaepidemiaan.

MENINGOKOKKISEPSIS
KAVERUKSILLA
Pohjois-Pohjanmaalla kahdella 15- ja

16-vuotiaalla koululaisella on tammikuus-

sa todettu meningokokkisepsis (ryhma
B) kolmen vuorokauden vélein. Molem-
mat toipuivat ilman komplikaatioita. Poti-
laat ovat l&heiset ystavat, syoneet mm.
samaa pitsaa vahén ennen sairastumista.
Viitteitd paikallisesta epidemiasta ei ole,

paikallinen terveyskeskus on tietoinen ti-

lanteesta ja potilaiden perheet ovat saa-
neet antibioottiprofylaksian.

KALIKIVIRUSTA
LIKKEELLA

Kalikivirusinfektiota kutsutaan myds
talvioksennustaudiksi, mika kuvailee in-
fektion esiintyvyytta hyvin. Joulusta l&h-
tien on Uudellamaalla sijaitsevassa kyl-
pyléssé esiintynyt sitked kalikivir usepi-
demia. TAmantyyppisessa epidemiassa,
joissa sairastuneet palaavat kotipaikka-
kunnalleen ja paranevat nopeasti, on
tarkkaa sairastuneiden maaraa vaikea
selvittda. Terveydenhoitajan kirjanpidon
ja kyselytutkimusten perusteella sairas-
tuneita arvioidaan olleen n. 300. Kysely-
tutkimuksen perusteella epidemia ei liit-
tynyt mihink&an tiettyyn elintar vikkee-
seen eiké vedestakaan virusta pystytty
eristimadn. Padasiallisena tartuntameka-
nismina on pidetty henkildsta toiseen
tarttumista. Epidemian torjuntatoimilla
(mm. késihygienian ja siivoustoimien te-
hostus) sek& henkilokunnan etté asiak-
kaiden informoinnilla saatiin tilanne hel-
mikuun alussa rauhoittumaan. Tammi-
kuun lopulla todettiin kahdessa paakau-
punkiseudun pdivakodissa kalikivir us-
epidemiaan sopivia sairastumisia (noin
vuorokauden kestoinen ripuli- ja oksen-
nustauti, joka leviad herkasti), kalikivi-
rusta Idydettiin toisen pdivakodin potilas-
néytteistd. Helsingin kaupunginepide-
miologin mukaan tilanne ei kuitenkaan
ole mitenk&an poikkeuksellinen, vaan
vastaavanlaista on nahty aiempinakin tal-
vina. Myds paddkaupunkiseudun sairaa-
loissa on ollut liikkeelld vatsatautia.

5

Infektioepidemiologian osaston ja Hel-
singin Yliopiston virusopinlaitoksen tilas-
tojen mukaan kalikivirusepidemioita on
todettu edellistalven tapaan.

ENNATYKSELLINEN
MYYRAKUUMEVUOSI

Myyrdkuumediagnooseja tehtiin jou-
lukuussa edelleen runsaasti (336). Vuo-
den 1999 myyrdkuumetapausten maara
(2 299) oli enndtyksellisen korkea nel-
jadn aiempaan vuoteen verrattuna. Méa-
rat lisdantyivat jo vuoden 1998 loppusyk-
syn ja talven aikana selvésti aiemmasta
ja tand syksynd ja talvella tapausméaarat
ovat olleet erityisen korkeat. Erityisesti
sairastumisia on esiintynyt It8-Suomessa,
varsinkin It&- ja Pohjois-Savossa, mutta
myds Keski-Pohjanmaalla ja Kainuussa.
Sairastuneista suurin osa on ollut tyoikai-
sié ja 61 prosenttia miehid. Syyn4 tapaus-
ten lisdéntymiseen on metsdmyyrien en-
natyksellinen runsaus. Myyrékannat
noudattavat Suomessa yleensd kolmesta
neljéan vuoden syklejé, jotka kiertavét eri
osissa maata syklien eri vaiheissa. Met-
santutkimuslaitoksen tutkijoiden mukaan
vuonna 1999 myyrékannat olivat kuiten-
kin yhté aikaa runsaita joka puolella Suo-
mea. Lisd4 myyrétilanteesta on luettavis-
sa internetissé (http://www.metla.fi/
tiedotus/tiedotteet/1999/myyrara-
portti-991103.htm) otsikolla "myyrien
ylésnousemus”.

UUTISIA

MAAILMALTA:

TUHKAROKKOA
LANSI-EUROOPASSA

Vaikka tuhkarokkorokote osana
MPR-rokotetta on L&nsi-Euroopassa laa-
jasti kaytdssd, ovat tuhkarokkoepidemiat
edelleen mahdollisia, jos rokotekattavuu-
dessa on ongelmia. On arvioitu, etta ns.
kriittinen rokotuskattavuuden taso, joka
vield estdé tuhkarokon levidmisen vées-
tdssd, on noin 92-95 prosenttia. Tdmén
tason alittavia rokotuskattavuuksia Lansi-
Euroopassa on mm. Sveitsissd, Saksassa,
Ranskassa, Italiassa ja Irlannissa. Esi-
merkiksi Irlannissa, jossa rokotuskatta-
vuus on vain 74,4 prosenttia, todettiin
vuonna 1999 108 tuhkarokkotapausta ja
vuoden 2000 alussa noin kuukauden ku-
luessa 37 uutta tapausta.

Korkeankin rokotuskattavuuden
Oomaavassa maassa tuhkarokkoepidemia

jatkuu sivulla 7
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensé **
August September Oktober November December Totalt
1999 1998 | 1999 1998 1999 1998 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 13 14 27 13 23 16 33 14 32 9 197 188
Mykoplasma (M. pneumoniae) 17 11 22 19 16 33 43 48 32 29 220 251
Pertussis 102 124 106 93 73 Y% 118 124 92 125 909 832
Adenovirus 28 19 34 27 42 24 5 29 52 31 465 412
Influenssa A -virus 4 2 1 0 0 0 2 0 315 9 |1413 0914
Influenssa B -virus 0 0 0 0 0 0 0 9 5 144 15
Parainfluenssavirus 4 12 7 13 3 24 33 39 33 50 163 223
RSV (respiratory syncytial virus) 9 1 5 5 23 10 74 4 228 8 |1343 586
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 400 370 251 373 249 260 270 238 313 167 |2471 2568
Shigella 11 13 7 12 8 10 5 7 3 7 70 86
Yersinia 48 75 41 86 31 61 79 9 28 50 630 713
Kampylo 427 455 232 264 294 305 244 47 212 210 |3290 2851
EHEC 1 5 0 1 1 5 3 0 3 0 32 4
Kalikivirus 5 2 6 1 6 17 6 3 7 27 167 150
Rotavirus 14 15 15 7 17 5 24 23 41 55 |[1029 1373
Giardia 20 32 32 3 14 21 15 23 21 19 283 296
Ameba (E.histolytica) 11 13 5 9 6 7 10 12 13 8 112 113
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 5 15 7 16 1 7 3 U 6 5 39 99
Hepatitis B -virus 60 28 50 36 53 36 39 43 59 29 556 468
Hepatitis C -virus 140 121 129 150 143 135 173 136 164 104 | 1679 1664

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 1053 1010 | 1097 1012 927 1007 994 892 825 906 10641 10654

Hl-virus 16 10 17 8 16 7 9 10 16 8 142 80
Gonokokki 16 18 34 13 21 25 26 19 26 21 243 243
Syfilis (T. pallidum) 8 U 8 18 8 U 11 11 15 16 115 174
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 24 9 40 51 41 36 52 46 38 56 568 561
A-streptokokki (S. pyogenes) 12 10 9 7 6 6 5 13 10 9 116 105
B-streptokokki (S. agalactiae) 14 8 14 17 13 13 22 U 15 13 154 151
Meningokokki 5 1 2 5 2 3 5 5 1 5 54 5l
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 0 18 0 5 5 6 2 4 1 4 31 53
MRSA 16 14 16 18 10 17 26 18 18 17 211 189
Pneumokokki (PenR) 3 1 5 3 1 4 1 4 7 9 60 62
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 37 61 32 88 16 74 15 56 9 25 265 457
Tularemia 28 28 28 52 7 28 5 4 4 1 87 117
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 37 40 50 34 27 36 34 33 26 32 438 477
Echovirus 2 1 5 0 1 6 0 0 0 0 18 10
Enterovirus 8 6 26 4 10 1 15 6 21 3 103 30
Parvovirus 5 4 9 3 6 4 15 13 13 10 191 75
Puumalavirus 203 % 245 106 267 149 314 29 336 362 |2299 1305
Malaria 0 4 4 3 2 4 4 3 1 3 27 3H
*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensé = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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voi olla mahdollinen. Esimerkkind tasta
on Hollannissa huhtikuussa 1999 alkanut
epidemia. MPR-rokotuskattavuus on
noin 98 prosenttia, mutta tietyissé, alueel-
lisesti rajoittuneissa uskonnollisissa lah-
koissa rokotteiden valttdminen on yleista.
Epidemian aikana ainakin 2 300 lasta sai-
rastui ja kolme menehtyi. Liséksi 53 lasta
tarvitsi sairaalahoitoa tuhkarokkoon liit-
tyneiden komplikaatioiden vuoksi. Sai-
rastuneista l&hes 80 prosenttia oli alle 10-
vuotiaita. Lapsista 97 prosenttia oli rokot-
tamattomia ja syyt tahan padosin uskon-
nollisia.

JA RUOTSISSA!

Ruotsissa on joulukuusta l&htien
esiintynyt tuhkarokkoa, nyt tauti ndyttaa
levinneen ja epidemiasta voi koitua uh-
kaa my6s Suomelle. Tukholmassa on ta-
pauksia oli 60, suurin osa nuoria aikuisia.
Alkuvaiheessa tartunta levisi diskossa.
Nyt naapurimaasta on kantautunut tietoja
siitd, ettd tapauksia olisi myés muualla
maassa. Sairastuneet eivat ole matkusta-
neet ulkomailla, joten epidemian alkupe-
ré4 ei tiedetd. Joitakin harvoja tapauksia
lukuun ottamatta potilaat ovat rokotta-
mattomia. Viimeisimpien sairastuneiden
joukossa on myds pari noin vuoden ikais-
ta lasta. O

Helsingissa 17.2.2000

Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 8670, kirsi.skogherg@ktl.fi

Streptococcus pneumoniae

OTTEITA FINRES 1999
RAPORTISTA

PNEUMOKOKIN
MAKROLIDIRESISTENSSI
LISAANTYY

Pneumokokki on avohoidon
tarkeimpiin kuuluva taudinaiheuttaja.
Siksi sen resistenssin kehittyminen
tarkeimmille mikrobilaakkeille on
erityistarkkailussa.

Eteld- ja Keski-Euroopassa ja Yhdys-
valloissa penisilliinille resistenttien pneu-
mokokkien osuus lasketaan keskim&érin
kymmenissé prosenteissa. Suomessa ti-
lanne on pysynyt varsin hyvénd. Pneu-
mokokeista on viime vuosina ollut peni-
silliinille resistentteja vain 0,7-1,4 pro-
senttia ja herkkyydeltdan alentuneita
kantojakin vain noin viisi prosenttia.
Myds herkkyys tetrasyKliinille ja klinda-
mysiinille on pysynyt vakaana. Sen sijaan
makrolidi- (erytromysiini) ja sulfatrimeto-
priimiresistenssissé on havaittavissa sel-
vaa nousua.

Makrolideille resistentit kannat olivat
harvinaisia vield vuosikymmenen alussa
tehdyissa otostutkimuksissa, mutta vuosi-
en 1997-98 aikana resistenssi on selvasti
lisadntynyt saavuttaen lahes seitsemén
prosentin tason vuonna 1998. Penisillii-

nille resistenttien ja herkkyydelt&én alen-

tuneiden pneumokokkien joukossa eryt-
romysiiniresistenssi oli 19 prosenttia
vuonna 1995, mutta vuonna 1998 jo 42
prosenttia.

Sulfatrimetopriimiresistenssin lisaan-
tymiseen on suhtauduttava jossain maa-
rin varauksella, koska vuosien 1988-90/
1995 ja 1997/1998 véliset erot saattavat
johtua herkkyysmaaritysmenetelmien
eroista. Tastd huolimatta vuosien 1997-
98 noin 17 prosentin tasoa on pidettava
melko korkeana.

AINEISTO,

MENETELMAT

JA KIRJALLISUUSVIITTEET:
1988-90: Alle 6-vuotiaiden lasten véli-
korvaeritteist keratyt ndytteet kuudelta
alueelta (N=639) tutkittu MIC-maljalai-
mennosmenetelmalla

Nissinen A, Leinonen M, Huovinen P,
Herva E, Katila M-L, Kontiainen S,
Liimatainen O, Qinonen S, Takala AK,
Makeld PH. Antimicrobial resistance of
Streptococcus pneumoniae in Finland,
1987-90. Clin Infect Dis 1995;20:1275-80

1995: Tammi-kesékuun aikana 21 FiRe-
laboratoriosta kerdtyt bakteerikannat
(N=807) tutkittu MIC-maljalaimennos-
menetelmalla

Manninen R, Huovinen P, Nissinen A
and the Finnish Study Group for Anti-
microbial Resistance (FiRe). Increasing
antimicrobial resistance in Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae
and Moraxella catarrhalis in Finland. J
Antimicrob Chemother 1997;40:387-392.

1997: 22 FiRe-laboratoriossa koko vuo-
den aikana tutkitut kannat (N=6106)
FiRe-standardin (NCCLS) mukainen
kiekkoherkkyysmenetelma

1998: 20 FiRe-laboratoriossa koko vuo-
den aikana tutkitut kannat (N=5245)
FiRe-standardin (NCCLS) mukainen
kiekkoherkkyysmenetelma

Maa- ja metsatalousministerion ja sosiaali-
ja terveysministerion kustantama Anti-
bioottiresistenssi Suomessa FINRES
1999 raportti on luettavissa kokonaisuu-
dessaan web-osoitteessa www.mmm.fi/
julkaisut/esitteet/ Raporttia on saata-
vissa rajoitetusti myés painettuna kirjoit-
tajalta. O

Pentti Huovinen, KTL

(02) 2519 255, pentti.huovinen@ktl.fi

Penisilliini R

Penisilliini [+R

1983-90 [ 1995 1997 | 1998
N=639 N=607 N=6 106 N=5 245
20
15
=S4
3
=
Z10
5
0

Erytromysiini
7

Sulfatrimetopriimi

Tetrasykliini Klindamysiini
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OTTEITA FINRES 1999
RAPORTISTA

HIB:N RESISTENSSI-
TILANNE
VARSIN HYVA

Haemophilus influenzae kuuluu
pneumokokin ohella tarkeimpiin
hengitystieinfektioiden aiheuttajiin.
Hemofiluksen ampisilliiniresistenssi

on vaihtelusta huolimatta pysynyt

noin 20-25 prosentin tasolla.

Suurin osa ndista bakteerikannoista
tuottaa heetalaktamaasia, mika selittad
esimerkiksi amoksisilliiniklavulaanihapon
hyvan tehon. Sulfatrimetopriimiresistenssi
on vaihdellut 1997-98 13-17 prosentin
tasolla. Tetrasykliinien resistenssitilanne
on erittdin hyva, alle kaksi prosenttia
kannoista on resistentteja.

Hemofiluksen ampisilliiniresistenssid
on syyta seurata tulevina vuosina. Toistai-
seksi amoksisilliini kuuluu edelleen vali-
korvatulehduksen ja poskiontelotuleh-
duksen hoidon ensisijaisladkeeksi Kéypa
hoito -suositusten suosittelemalla tavalla.

AINEISTO, MENETELMAT JA LAHDE:
1988-90: Alle 6-vuotiaiden lasten vali-
korvaeritteista kuudelta alueelta keratyt
ndytteet (N=578) tutkittu MIC-maljalai-
mennosmenetelmalla.

Nissinen A, Herva E, Katila M-L, Kontiai-
nen S, Liimatainen O, Oinonen S, Takala
AK, Huovinen P. Antimicrobial resistance
in Haemophilus influenzae isolated from
blood, cerebrospinal fluid, middle ear
fluid and throat samples of children.

A nationwide study in Finland in 1988-
1990. Scand J Infect Dis 1995;27:57-61.

1995: Tammi-kesdkuun aikana 50 peréat-
téista H.influenzae -kantaa 21 FiRe-labora-
toriosta (N=816) tutkittu MIC-maljalai-
mennosmenetelmalla

Haemophilus influenzae

1088-90 [ 1995
N=578 N=816

1997
N=3 945

KOKOUS 7.2 2000

Kokouksessa esiteltiin luonnosvai-
heessa oleva "Ymparistoter veyden eri-
tyistilanteiden opas”. Sen on toimitta-
nut tydryhmé, jossa on ollut eri viran-
omaistahojen edustajia (STM, MMM,
Puolustusvoimat, STUK, KTL. TTL).
Oppaan ensisijainen kohderyhmé on
kuntien hallinto ja siind opastetaan tar-
vittavissa toimenpiteissd silloin, kun
kuntaa tai kuntalaisia uhkaa veden, ra-
vinnon, ilman tai maaperan vélityksell&
levidva tekija joka voi olla tartuntatauti,
kemiallinen myrkky tai sateily. Oppaan
aineiston tuottamiseen on osallistunut
suuri joukko eri alojen asiantuntijoita.
Keskustelun perusteella oppaaseen eh-
dotettiin joitakin pieni& muutoksia,
mutta suunnitelman mukaan luonnos
lahtee viralliselle lausuntokierrokselle
aivan lahiaikoina. Opasta pidettiin lah-
tokohdaltaan onnistuneena ja siind esi-
tettyjd tietoja tarkeind ja kdytanndn
kannalta hyddyllisind. Oppaan lopulli-
sesti valmistuttua toivottiin sen teho-
kasta "markkinointia” niin, ett4 valta-
kunnallisesti noudatettaisiin mahdolli-
simman yhdenmukaisia toimintatapoja.

Toinen esilld ollut asia oli nopeasti
laajeneva huumeidenkayttéjien HIV-

TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNNAN

epidemia. Kokoukseen kutsutut asian-
tuntijat esittelivdt, mitd ongelmia tilan-
teesta on koitumassa HIV-tartunnan
saaneiden huumeidenkayttajien hoidon
kannalta sekd mit& mahdollisuuksia oli-
si ehkaisyn tehostamiseen. Selvid ongel-
makohtia ovat vieroitushoitoon péasy,
korvaushoidon kéyttd sekd huumeiden
kéyttajat tavoittavan tukitoiminnan hi-
das kdynnistyminen paakaupunkiseu-
dun ulkopuolella. Vankiloissa myés puh-
taiden ruiskujen ja neulojen saatavuus
on edelleen ongelmallista huolimatta sii-
t4, ettd huumeita vankilassakin kéyte-
t&an ja jatkuvasti kasvava osa vangeista
on huumerikoksista tuomittuja.
Kolmantena asiana keskusteltiin in-
fluenssarokotuksen antamisesta yleisen
rokotusohjelman puitteissa vanhuksia ja
riskipotilaita hoitavalle henkilokunnalle,
koska useissa tutkimuksissa hoitohen-
kildkunnan rokotusten on osoitettu suo-
jaavan potilaita jopa paremmin kuin po-
tilaille itselleen annettavat rokotukset.
Asiaa tullaan pohtimaan KTL:n rokotus-
suositustyoryhméassa. [

Manninen R, Huovinen P, Nissinen A and
the Finnish Study Group for Antimicro-
bial Resistance (FiRe). Increasing anti-
microbial resistance in Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae and
Moraxella catarrhalis in Finland.

J Antimicrob Chemother 1997;40:387-392.
1997: 15 FiRe-laboratoriossa koko vuo-
den aikana tutkitut kannat (N=3945)
FiRe-standardin (NCCLS) mukainen
kiekkoherkkyysmenetelma

1998: 17 FiRe-laboratorion koko vuoden
aikana tutkitut kannat (N=4576)

1998
N=4 576

FiRe-standardin (NCCLS) mukainen
kiekkoherkkyysmenetelma

Maa- ja metsatalousministerion ja sosiaali-
ja terveysministerion kustantama Anti-
bioottiresistenssi Suomessa FINRES
1999 raportti on luettavissa kokonaisuu-
dessaan web-osoitteessa www.mmm.fi/
julkaisut/esitteet/ Raporttia on saata-
vissa rajoitetusti myés painettuna kirjoit-
tajalta. O

Pentti Huovinen, KTL

(02) 2519 255, pentti.huovinen@ktl.fi
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ALLERGISTEN

LASTEN
MPR-ROKOTTAMINEN
ON TURVALLISTA

Allergisten lasten MPR-rokotteena on
kaytetty viime vuosina yh& enemmaén
Triviraten®-rokotetta. Sen antama suoja
sikotautia vastaan on kuitenkin todettu
huonoksi. Lukuisat tutkimukset osoitta-
vat, ettd useimmat allergisetkin lapset
voidaan rokottaa turvallisesti
perusohjelman MPR-rokotteella.

Vuonna 1982 aloitetun MPR-rokotus-
ohjelman ansiosta tuhkarokko, sikotauti
javihurirokko ovat hdvinneet Suomesta.
Saavutetun tilanteen yllapitdmiseksi on
tarked, ettd jatkossakin kaikki lapset ro-
kotetaan ohjelman mukaisesti.

Perusohjelman mukaisena rokotteena
kéytetadn tehokkaaksi ja turvalliseksi
todettua MMR, ® -rokotetta, joka toimi-
tettiin aiemmin nimell4 Virivac®. Kanan-
muna- tai hdyhenallergia eivat estd MM-
R, -rokotteen antamista, silld se sisaltaa
vain hévidvén pienid méarid kanamunan
proteiineja, eiké se yleensd aiheuta oirei-
ta. Allergikkojen rokottaminen on todet-
tu turvalliseksi lukuisissa tutkimuksissa.

Suomalaisessa tutkimuksessa tehtiin
134:le vaikeasti allergiselle lapselle ja
yhdelle aikuiselle ihopistotesti MPR-ro-
kotteella. Vain yhdeksan (7 %) sai positii-
visen ihoreaktion, vaikka kananmuna-
allergia oli 56 prosentilla. Tutkittavista
rokotettiin 122, mukaanlukien kaksi iho-
pistokokeessa reaktion saanutta, eiké va-
kavia reaktiota ilmennyt kenellaké&én.
Yhdysvalloissa, Australiassa ja Kanadassa
MPR-rokotettiin kuudessa tutkimukses-
sa yhteensd 781 kananmuna-allergista
lasta ilman vakavia reaktioita. Englanti-
laistutkimuksessa tehtiin ihopistokoe
200:1le kananmuna-allergikolle; 195 tes-
teisté oli negatiivisia. Yksi positiivisesti
reagoineista lapsista sai anafylaktisen
reaktion jatkotutkimuksena tehdyn intra-
dermaalitestin jalkeen. Kaikki muut 199

MPR-ihopistotestien tulokset 135 allergikolla

lasta saivat tuhkarokko- tai MPR-roko-
tuksen ongelmitta. MPR-rokotuksesta
johtuvat anafylaktiset reaktiot ovat erit-
tdin harvinaisia, sill4 suomalaisessa 14
vuoden seurantatutkimuksessa anafylak-
siaksi epéiltyjen reaktioiden ilmaantu-
vuus oli ainoastaan 0.5/100 000 rokote-
annosta.

YLIHERKKYYS
EHKA GELATIINILLE
TAI NEOMYSIINILLE

Allergisia reaktiota esiintyy ajoittain
rokotetuilla, joilla ei ole aikaisempaa al-
lergiataustaa. Syyksi on epéilty yliherk-
kyytta gelatiinille tai neomysiinille, eiké
niinkaan kananmunalle.

Vuodesta 1992 lahtien tietyille aller-
gisille lapsille on annettu myds taysin
kananmunaproteiinitonta Triviraten®-ro-
kotetta, jonka antama suoja sikotautia
vastaan on kuitenkin osoittautumassa
huonoksi. Viime vuosien aikana Trivira-
tenin® kdytto on lisdéntynyt huomatta-
vasti ilman la&ketieteellisid perusteita.
Paésaantoisesti allergikotkin voi ja tulee
rokottaa perusohjelman MPR-rokotteella
(MMR ©).

Poikkeuksen muodostavat lapset,
joilla on todettu neomysiiniallergia tai
erittdin vaikea (yleisreaktioon johtanut)
kananmuna-allergia, tai jos aikaisemman
MPR-rokotuksen yhteydessa on ilmaan-
tunut anafylaksiaan viittaavia oireita. N&i-
takaan lapsia ei pida jattaa rokottamatta,
vaan lapsi tulisi ohjata allergologin arvioi-
tavaksi. Lisatietoa saa myds Kansan-
terveyslaitoksen rokoteosastolta
(llona Idénpéan-Heikkila, (09) 4744 8671,
ilona.idanpaan-heikkila@kIt.fi).

Rokotusten yhteydessa on aina oltava
varautunut allergisen reaktion hoitoon,
olipa kyse mist4 rokotteesta tahansa. (I

Annamari Patja,
HY, Lasten ja nuorten klinikka
(09) 4718 0466, annamari.patja@huch.fi

Allergia N Negatiivinen ~ MPR- Ei-rokotetut (N)
pricktesti rokotetut Positiivinen Vanhempien
(N/%) (N/%) ihotesti kieltaytyminen

Atooppinen

ihottuma 68 65/96 64/94

Astma 47 43/91 41/87 4

Maitoallergia 1 9/82 9/82 2 0

Aiemmat

rokotusreaktiot 8 8/100 7/88 0 1

Allergia-

taipumus 1 1 1 0 0

Yhteensa 135 126/93 122/90 7 6

ANTAAKO
SIKOTAUTIROKOTE
AINA RIITTAVAN
SUOJAN?

Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko
yhdistelmarokote (MPR) otettiin
Suomessa yleiseen rokotusohjelmaan
marraskuussa 1982. Rokote on ollut
turvallinen ja tehokas; kaikki kolme
tautia on saatu juurituksi Suomesta,
saavutus, johon missdan muussa maassa
ei toistaiseksi ole pystytty. Koska naita
tauteja esiintyy edelleen runsaasti

eri puolilla maailmaa, joutuvat
suomalaisetkin tavan takaa tartunnalle
alttiiksi. Epidemian estad vain se,

ettd rokote antaa tarpeeksi vahvan
immuunisuojan ja etta riittavan
monella se on. Askettdin on paljastunut,
ettd erdén valmistajan MPR-rokotteessa
kayttdma kanta ei ehkd annakaan
taydellista suojaa sikotautia vastaan.
Tata rokotetta on viime aikoina kéytetty
enenevassa maarin yleiseen rokotus-
ohjelmaan hyvaksytyn rokotteen sijasta,
ilmeisesti allergisten reaktioiden pelossa.
On olemassa vaara, ettéd vaestdémme
muodostuu lapsiryhmid, joiden
immuniteetti ei olekaan taydellinen ja
joiden keskuudessa voi puhjeta epidemia.

KAIKKI ROKOTTEET
EIVAT YHTA
TEHOKKAITA

Eri valmistajat k&yttévat rokotteis-
saan hieman erilaisia viruskantojen yh-
distelmid. Kaikki rokotteet on ennen
markkinoille tuloa huolellisesti testattu
janiiden on todistettavasti ollut aikaan-
saatava rokotetuissa riittdvan voimakas
vasta-aineiden muodostus. Nimenomaan
sikotaudin kohdalla on kuitenkin epévar-
maa, merkitsevétko vasta-aineet ilman
muuta samaa kuin suoja tar tuntaa vas-
taan. Askettéin julkaistiin arvostetussa
British Medical Journalissa tutkimus,
joka antaa aiheen epdilla, ettd nk. Rubini-
viruskantaa siséltava sikotautirokote ei
olisikaan tehokas (kts. viite). Rokotetta
on kaytetty 1&hes parikymmenta vuotta.
Sveitsissa oli muutama vuosi sitten laa-
jahko sikotautiepidemia, jossa sairastui
tuhansia ihmisid. Toisin kuin esimerkiksi
meilld, sielld yksittéiset laakarit paatta-
vét, minké tehtaan rokotetta kayttavét.
Tutkimusryhmd selvitti, olivatko epide-
mian aikana sairastuneet saaneet siko-
tautirokotteen ja jos olivat, minkalaisen.
Kavi ilmi, ettd Rubini-kantaa siséltdvaa
rokotetta saaneet henkilét sairastuivat
yhté helposti kuin tdysin rokottamatto-
mat, kun taas kahta muuta viruskantaa si-
sdltaneet rokotteet olivat antaneet hyvén
suojan. Toinen néista hyvin parjénneista
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viruskannoista oli nimeltdan Jeryl Lynn,
ja sitd kéytetddn Suomessa yleiseen ro-
kotusohjelmaan hyvaksytyssa MMR -ro-
kotteessa.

SUOMESSA ON LISAANTYVASTI
ALETTU KAYTTAA
RUBINI-KANTAA SISALTAVAA
ROKOTETTA

Rokotuksen yhteydessa tulevat usein
puheeksi allergiset reaktiot, joita rokot-
teiden siséltdmien komponenttien pelé-
tdan aiheuttavan. Suomessa on tehty
huolellisia tutkimuksia, joissa on osoitet-
tu, ettei kananmuna- tai hdyhenallergia
estd MMR, -rokotteen antamista, silla
sen sisaltdmét kanaperdisten proteiinien
mé&adrat ovat havidvén pienid eiké se
yleensd aiheuta oireita (kts. Patja, tassa
numerossa). Lasten allergioiden lisaanty-
minen on kiihdyttanyt keskustelua asiasta
ja todenndkdisesti osaltaan johtanut sii-
hen, ettd monen lapsen kohdalla on péé-
dytty k&yttdmaan vaihtoehtoista rokotetta
kauppanimeltdan Triviraten® Kansanter-
veyslaitos suosittelee tata rokotetta kdy-
tettavéksi henkildille, jotka ovat saaneet

anafylaktisia oireita kanamunasta tai neo-

mysiinistd. Sen sikotautiviruskomponentti
on kasvatettu ihmisen soluista peréisin
olevissa viljelmissa eik& ndin ollen sislla
lainkaan kanaperdist4 valkuaista. Valitet-
tavasti siind kdytetty virus on Rubini-kan-
taa ja ndin ollen teholtaan kyseenalainen.
Triviraten®rokotteen menekki on viime
vuosina lisédntynyt voimakkaasti (kuvio)
ja saattaa merkit4 sitd, ettd monet lapset
olisivat jaéneet vaille rokotuksen antamaa
suojaa. Kansanterveyslaitoksella selvitel-
|&&n parhaillaan, mit4 korjaavia toimenpi-
teitd ndiden lasten kohdalla on mahdolli-
sesti syyté tehdd.

Yleisessd rokotusohjelmassa suosi-
teltua MMR, -rokotetta, joka sisaltaa Jeryl
Lynn -rokoteviruskantaa, voidaan antaa
lahes kaikille allergisille lapsille turvalli-
sesti. Triviraten®rokotteen kéyttéon on
Syyté turvautua vain hyvin poikkeukselli-
sissa tilanteissa ja vahvoin perustein. O
Irja Davidkin, KTL
(09) 4744 8366, irja.davidkin@kIt.fi
Pauli Leinikki, KTL

Viite: Shlegel M. Ym. British Medical Journal
319: 352-353, 1999

TYPPIDIOKSIDI
YSKITTAA

Typpidioksidin (NO,) terveys-
vaikutuksia on tutkittu innokkaasti
viimeisen parin vuosikymmenen aikana.
Koe-eldintutkimuksissa infektio-
herkkyyden on todettu lisdantyvan
typpidioksidialtistumisen seurauksena.
N&in on etenkin, jos tasaiseen
taustapitoisuuteen tuli ajoittaisia
NO,-piikkipitoisuuksia.
Epidemiologisissa tutkimuksissa
typpidioksidialtistumisen on todettu
olevan yhteydessa lasten hengitystie-
oireiluun. Yhteys on johdonmukaisin
5-12-vuotiailla lapsilla. Aikuisilla
yhteys on epéselvempi. Alun perin
1970- ja 1980-luvuilla tehtyjen
tutkimusten meta-analyysissa todettiin
lasten(5-12v) riskin sairastua
hengitystieoireisiin lisaantyvan

20 prosenttia, kun kahden viikon
keskim&drainen typpidioksidipitoisuus
lisdantyi 28,3 pg/m?.

Triviraten®-rokotteen jakelu KTL:sta vuosina 1992-99
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Suomessa tehdyissa tutkimuksissa
on todettu typpidioksidipitoisuuksien
nousun lisavén aikuisastmaatikkojen
ensiapupoliklinikkakéynteja, aikuisten
tyOstd poissaoloja ja ter veyskeskuksessa
diagnosoitujen ylahengitystieinfektioiden
maéraa. Positiivinen yhteys on todettu
myds vuorokauden keskimaaraisen typpi-
dioksidipitoisuuden ja kroonista bron-
Kiittia tai emfyseema sairastavien ensi-
apupoliklinikkakdyntien médran valilla.
Kuopiossa todettiin 7-12-vuotiailla ast-
maattisilla lapsilla aamu-PEF -arvon lasku
typpidioksidialtistumisen lisdantyessa.

LIILA

Ympdristdministerion ja Kansanter-
veyslaitoksen yhteistydnd tehtiin Helsin-
gissd Liikenne ja lapset (LIILA) -tutki-
mus, jossa selvitettiin lasten altistumista
yhdyskuntailman typpidioksidille, ja t&
man altistumisen mahdollisia ter veysvai-
kutuksia. Tutkimuksessa vertailtiin myds
erilaisia altistumisen mittausmenetelmié
ja niiden yhteyttd terveysvaikutuksiin.

Tutkimukseen valittiin kahdeksan
Helsingin kaupungin péivékotia; nelja
keskustasta ja nelja esikaupunkialueilta.
Tutkimuksen kenttévaihe toteutettiin tal-
ven ja kevaén aikana 1991. Altistumista
mitattiin henkildkohtaisilla kerdimilla,
niin kutsutuilla Palmesin putkilla, jotka
kiinnitettiin lasten ulkovaatteisiin seka
péivakodin sisélle ja paivakodin ulkopuo-
lelle. Pédkaupunkiseudun yhteistyoval-
tuuskunnan (YTV) ilmanlaadun seuranta-
arvoja T616n, Vallilan ja Tikkurilan mit-
tapisteistd kaytettiin myds hyvaksi altis-
tumisen arvioinnissa.

Lasten oireilua seurattiin péivittain
vanhempien tayttdmien oirepéivékirjojen
avulla. Osalta lapsista seurattiin keuhko-
jen toimintaa mittaamalla kotona aamuin
jailloin uloshengityksen huippuvirtausta
PEF-mittareilla.

KESKUSTASSA
ENEMMAN YSKAA

Keskustassa asuvien lasten todettiin
altistuvan korkeammille typpidioksidipi-
toisuuksille kuin esikaupunkialueilla asu-
vien. Eri mittausmenetelmin saadut pitoi-
suudet korreloivat paremmin keskendan
kevéalla kuin talvella. Paivakodin sisélla
jasen ulkopuolella mitatut pitoisuudet
korreloivat paremmin henkilékohtaisten
altistumismittausten kanssa kuin yleiset
ilmanlaadun seuranta-ar vot.

Tutkimuksessa todettiin tilastollisesti
merkitseva yhteys yskén ja henkilékoh-
taisesti mitattujen typpidioksidipitoisuuk-
sien valilla. Yskan yhteys péivékodin si-
sdlla tai sen ulkopuolella mitattuihin pi-
toisuuksiin ja yleisiin ilmanlaadun seu-
ranta-arvoihin oli samansuuntainen, mut-
ta heikompi. Nuhan ja typpidioksidialtis-
tumisen valilla ei todettu yhteytta. Yh-
dyskuntailman typpidioksidipitoisuudet
ylittivat seuranta-aikana vain harvoin ny-
kyisin voimassa olevat kansalliset ulkoil-
man laadun ohjearvot.
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mittaamassa altistusta typpioksidille.

Typpidioksidin ohjearvot

Suomi 1997  WHO 1996
pg/m? pg/m?
1h 150 200
24h 70 -
lv - 40
LIIKENNE

SUURIN ALTISTAJA

Kolmesta kuuteen -vuotiailla helsin-
kiléislapsilla henkilokohtaisesti mitattu
typpidioksidialtistuminen oli yhteydessa
yskén esiintymiseen jo pitoisuuksissa,
jotka olivat alle nykyisten terveysperus-
teisten ilmanlaadun ohjearvojen. Suo-
messa vakituisissa asunnoissa typpidiok-
sidin siséilmaléhteet, kuten kaasuliedet
ja -ldmmittimet ovat huomattavasti har-
vinaisempia ja tupakointi sisétiloissa,
etenkin kotona, selvésti vahaisempaa
kuin useissa muissa maissa. Koska myds
teollisuuden ja energiantuotannon pas-
tot ovat suhteellisen hyvin kontrolloituja,
niin merkittdvaksi keinoksi vahentéd las-
temme altistumista typpidioksidille kau-
punkioloissa, niin sisalld kuin ulkonakin
jad lilkenteen paastdjen vahentédminen.
Moottorien tekninen kehitys ja polttoai-
neiden kehittyminen ovat jo parantaneet
asiaa, mutta vaeston keskittyminen kau-
punkeihin ja liikenteen jatkuva lisénty-
minen voi kumota teknisen kehityksen
tuomat edut. llman epdpuhtauspitoisuuk-
sien terveysvaikutukset tulisi ottaa huo-
mioon myds kaupunkisuunnittelussa. [

Kristiina Mukala, Tyéterveyslaitos
(09) 4747 297,
kristiina.mukala@occuphealth.fi

LIILA-tutkimuksessa lasten "repussa” oli henkilokohtainen kerdin

VAITOSKIRJIA-
ARTIKKELI

AUTOSSA
ALTISTUTAAN
SUURILLE
HIILIMONOKSIDI-
PITOISUUKSILLE

Liikenne vaikuttaa energiatuotannon
ja teollisuuden péastoja enemman
yhdyskuntailman laatuun, koska paastot
osuvat hengitysvyohykkeelle.

Lisaksi litkenne on usein keskittynyt,
jopa ruuhkautunut juuri sinne minne
ihmisetkin. Yhdyskuntien yritykset
viedd liikennevaylid kauemmaksi
ihmisista ja ihmisten yritykset paasta
asumaan kauemmaksi saastuneesta
kaupunki-ilmasta ovat johtaneet
kaupunkialueiden laajentumiseen,
liikenteen lisd&ntymiseen ja liikenteen
seassa vietetyn ajan pitenemiseen.

Ilman epépuhtauksille altistumista
on yleens arvioitu taajamien ilmanlaa-
dun mittaustulosten avulla. Talldin kui-
tenkin on unohdettu, ettd ihmiset vietta-
vét suurimman osan ajasta sisatiloissa ja
ettd myos sisélld sijaitsevien epapuhtaus-
lahteiden pa&stot vaikuttavat altistumi-
seen. Henkilokohtaisilla altistumismit-
tauksilla yksildn tilannetta voidaan ar-
vioida paremmin.

Liikenne on typpidioksidin ja hiilimo-
noksidin péadasiallinen l&hde. Typen oksi-
deja muodostuu korkeissa lampétiloissa
ilman tai typen yhtyessé happeen. Hiili-
monoksidi sen sijaan on epétdydellisen
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palamisen tuote. Suomessa ndiden kah-
den kaasumaisen epédpuhtauden ulkoil-
man pitoisuustasot ovat melko alhaiset,
mutta paikallisia ohjear vojen ylityksid on
havaittu suurimmissa Suomen kaupun-
geissa.

LIIKENNE JA LAPSET
-TUTKIMUS

Vaitoskirjatydssa selvitettiin 3-6-vuo-
tiaiden lasten altistumista kaupunki-ilman
hiilimonoksidille ja typpidioksidille, altis-
tumista selittévid tekijoita sekéd henkild-
kohtaisen altistusmittauksen ja yhdys-
kuntatasoisen ilmanlaatuseurannan va-
listd yhteyttd. Tutkimuksen aikana 246
lasta kahdeksasta helsinkildisesta paivé-
kodista kantoi mukanaan henkilGkohtai-
sia mittalaitteita. Liséksi kyselylomak-
keilla selvitettiin kotien sisdilman l&hteit&
sekd lasten oireilua.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kotona
oleva kaasuliesi sekd vanhempien tupa-
kointi sisatiloissa lisaavét lasten altistu-
mista typpidioksidille ja hiilimonoksidille.
Lapset, jotka asuivat Helsingin esikau-
punkialueella, altistuivat matalammille
typpidioksidipitoisuuksille kuin keskusta-
alueella asuvat lapset. Korkeimmat hiili-
monoksidipitoisuudet mitattiin lasten mat-
kustaessa auton kyydissa. Osa lapsista al-
tistui ilmanlaadun ohjearvoja korkeam-
mille typpidioksidi- ja hiilimonoksidipitoi-
suuksille. Lapset altistuivat taajaman il-
manlaadun mittaustuloksia matalammille
typpidioksidipitoisuuksille, mutta kor-
keammille hiilimonoksidipitoisuuksille.

YSKA
YHTEYDESSA
TYPPIDIOKSIDI-
ALTISTUKSEEN

Taajaman ilmanlaatu kuvasi parem-
min lasten altistumista typpidioksidille
kuin hiilimonoksidille. Kuitenkaan taaja-
mien ilmalaadun mittaustulosten ja las-
ten yskan esiintyvyyden valill4 ei havaittu
yhteyttd, kun taas henkilkohtaisen typ-
pidioksidialtistuksen ja yskan vlilla yh-
teys todettiin.

Taajamien ilmanlaatumittausten li-
saksi olisi kaytettava henkildkohtaisia
mittauksia, jotta yksilgiden altistumista
voitaisiin arvioida tarkemmin. Henkil6-
kohtaisten mittausten avulla voidaan
myds erottaa riskiryhmid ja seurata altis-
tumisen ajallista vaihtelua ja ndin saavut-
taa tarkempia tietoja ympéristoter veys-
tutkimuksia varten. O
Sari Alm, KTL
(017) 201 394, sari.alm@ktl.fi

Artikkeli on lyhennelmd Sari Almin vaitds-
kirjasta: Personal Exposures of Preschool
Children to Carbon Monoxide and Nitro-
gen Dioxide in Urban Air. Kansanterveys-
laitoksen julkaisuja A19/1999, ISBN 951-
740-149-3, ISSN 0359-3584.
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CJD-TAUTIEN
TARKKA SEURANTA
JATKUU

- EI MUUTOKSIA
TAUDIN
ESIINTYVYYDESSA

Epaily hullun lehmén taudin
siirtymisesta ihmiseen ja yhteys
ihmisilla tavattuun nvCJD-tautiin

on johtanut paitsi suuren luokan
kauppa- ja yleispoliittisiin kriiseihin
myds sitd muistuttavien tautitapausten
yha tarkempaan seurantaan ennen
kaikkea EU-maissa.

Seurannan ongelmana on, ettd suuri
osa potilaan elinaikana epdillyistd tapauk-
sista osoittautuu kuoleman jalkeisissa
tutkimuksissa muuksi kuin tdmén ryh-
man taudiksi. Voimakas kohu taudin ym-
périlla johtaa herkasti vadrien epdilyjen
ja tapausten n&enndiseen lisdantymiseen.
Suomessa méard on pysynyt vakaana.

SUOMESSA
ASIANTUNTEMUS
SEURANNAN POHJANA

Suomessa seuranta on jarjestetty il-
man jaykk&a organisatorista rakennetta.
Epdilyn herétessa [aakari ottaa yhteytta

tiettyyn neurologiin (Jussi Kovanen, Kos-

kelan sairaala), jonka kanssa neuvotellaan
potilaan tutkimuksista ja tietojen kerda-
misesta. Tutkimuksissa tukee ndihin tau-
teihin erikoistunut neuropatologian la-
boratorio (Matti Haltia, HYKS-Diagnos-
tiikka), joka myds tekee ruumiinavauk-

CJD-tautien esiintyvyys Suomessa 1997-99

1997 1998 1999
Varmistettuja (sporadisia) CID-tapauksia 5 5 5
Naista alle 50-vuotiaita 1 0 0
Epéilyn perusteella arviointiin l&hetettyja 10 10 18
Naista alle 50-vuotiaita 4 1 2

siin liittyvat erikoistutkimukset, joiden

avulla diagnoosi lopullisesti varmistetaan.
Vuosittain raportoidaan sekd EU-yh-

teisty6verkolle ettd EU:n komissiolle

epdiltyjen ja todettujen tapausten maarat.
Luvut eivdt ole merkittavésti muuttuneet.

MUIDEN MAIDEN TIEDOT
SAMAN SUUNTAISIA

Kaikkiaan maailmassa on todettu 52
varmaa nvCJD-tapausta. Tiedot siitd,

onko ilmaantuvuudessa tapahtunut muu-

toksia, ovat vaihdelleet. Loppuvuodesta
1998 néytti tapauksia kertyneen "liikaa”,

my6hemmin analyysi asetti tdmdn tulkin-

nan epdilyksen alaiseksi.

Hullun lehmén tauti aiheutti voimak-
kaan epidemian 1980-luvulla Iso-Britan-
nian nautakarjoissa. Nyt epidemia on

saatu kuriin ja ndkdpiirissé on jo aika, jol-
loin tauti onnistuttaneen hévittdmaan ko-

konaan brittildisista naudoista. Joitakin
yksittéistapauksia on todettu erdissa
muissa maissa ja Portugalissa voidaan
puhua jopa epidemiasta, jonka laajuus

kuitenkin on vain murto-osa Iso-Britanni-

an epidemiasta. Tilanteen uskotaan kui-
tenkin olevan vakautumassa, koska tau-
din perimmainen syy, eldimist4 peréisin
olevan luujauheen sydttdminen kotielai-
mille on lopetettu.

Joukkosairastumisia ei ihmisten kes-
kuudessa ole ollut, vaikka miljoonat ih-
miset ovat sydneet sairastuneiden eldin-
ten lihaa. Tilanteen ennustamista vai-
keuttaa kuitenkin se, ettd tdmén tauti-
ryhman itdmisajat ovat hyvin pitkid ja
siksi monet suhtautuvat vield nytkin pe-
lolla tulevaisuuteen, vaikka suurten ih-
misjoukkojen altistumisesta on jo yli
kymmenen vuotta. O

Pauli Leinikki, KTL
(09) 4744 8403, pauli.leinikki@kIt.fi

Jussi Kovanen, Koskelan sairaala
Matti Haltia, HYKS
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