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PCB:TA JA DIOKSIINEJA
RUOASSA

Kierrdtys ei ole aina hyvaksi. Belgiassa kerdtdén ja kierrdtetaan
friteeraus-0ljyjd ja muita ravintoloiden rasvajatteitd. Ndin teki mm. Fogra-
niminen yhtid, joka sitten myi kerddméansa tuotteet Verkest-nimiselle
rasvansekoittamolle. Tdma yhdisti ne teurastamoilta saamiinsa rasvoihin
suurissa tankeissa, ja myi sekoitteen rehutehtaille. Tammikuussa 1999
syysté, jota poliisi selvittdd, Fogran 6ljyihin oli joutunut myds 25-40 litraa
muuntajadljyd. Kyseessa oli padasiassa polykloorattuja bifenyyleja (PCB
-yhdisteitd) sisaltdva seos, jossa oli epadpuhtautena myos polykloorattuja
dibentsofuraaneja ja hiukan polykloorattuja dibentsodioksiineja (PCDD/F
-yhdisteitd eli vdhan epdtarkasti "dioksiineja”, yhteensd 1-1,5g TCDD
-ekvivalenteiksi laskettuna). Koostumus vastasi lahinnd Arochlor 1254:n
ja 1260 -nimisten muuntajadljyjen seosta.

Helmikuun alussa kanojen muninta heikkeni useissa kanaloissa
ja muutama viikko my6hemmin haudontatulokset alkoivat epdonnistua,
kananpojat sairastua ja kuolla. Jotain myrkytysté epdiltiin syyksi, ja kun oireet
muistuttivat 1950-luvulta asti tunnettua "chicken edema” -syndroomaa,
18.3.1999 naytteet otettiin dioksiinianalyyseja varten. Ne médritettiin
Hollannissa, koska Belgiassa ei ollut siihen valmiuksia. Vastaukset saatiin
vasta 26.4.1999, ja silloinkin vain dioksiineista. PCB-tulokset saatiin useita
viikkoja mydhemmin, ja vasta 27.5.1999 Euroopan Unionille ilmoitettiin
tapahtuneesta. Kesakuun alussa kaikki tuotteet, joiden rehunkayttotietojen
perusteella saattoi epéilld olevan saastuneita, pantiin EU:ssa myyntikieltoon.

Tapaus on malliesimerkki Murphyn lain toteutumisesta, mutta myds
siitd, etté joissakin asioissa tarvitaan sellaista laatujarjestelmaa, etté asiat
eivét voi mennd nain pieleen. Belgialaisilla oli sikdli onnea, ettd Verkestin
kahdestatoista rehutehdasasiakkaasta ilmeisesti vain kaksi sai saastuneen
tankin siséltod. Nam& molemmat olivat belgialaisia. Sikéli belgialaisilla ei
ollut onnea, ett4 saastumisen laajuutta ei pitkdan aikaan tiedetty,
koska tehokas analysointi saatiin kdyntiin vasta kesakuussa. Niinpa
tuhottavien tuotteiden ja luottamuksen menettdmisen aiheuttama lasku
Belgian kansantaloudelle arvioidaan noin kolmeksi miljardiksi euroksi
eli lahes 20 miljardiksi markaksi. Lukuisia rehu- ja elintarvikealan yrityksié
menee tapauksen takia konkurssiin. My6s maatalouden toipuminen kest&a
vuosia.

Entd sitten terveydelliset seuraukset? Analyysit vahvistivat,
ettd suurimmat yksittéiset dioksiinipitoisuudet |6ytyivét kanan rasvasta,
ja ne olivat suuruusluokkaa 1000 ng/kg, kun lihatuotteissa pitoisuudet
yleensd ovat suuruusluokkaa 1 ng/kg (TCDD-ekvivalenteiksi laskettuna
rasvassa). Suurimmat PCB-pitoisuudet olivat noin 50 000 pg/kg (seitseman
analysoidun PCB-johdoksen summana rasvassa). Kananmunissa niité oli
suunnilleen yhtd paljon. Toistaiseksi tutkituista 22 000 epdillyst4 néytteesté
noin kymmenen prosenttia on ollut saastuneita. Sianlihan rasvassa
pitoisuudet olivat hiukan pienempid, naudanlihassa vain murto-osa,
eikd saastuneita maitondytteitd ole toistaiseksi l0ytynyt. N&mé broilerin
ja sianlihan pitoisuudet aiheuttaisivat sannollisilla kéyttajilla paivdsaannin
satakertaistumisen, jos maksimaalisesti saastuneen lihan osuus ravinnosta
olisi merkittava.
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Kaikista viivastymisistd huolimatta
kuluttajan pelastukseksi koituu
edelleenkin aika. Meill4 on jokaisella
eldméan aikana kertynyt dioksiini- ja
PCB-varasto rasvakudoksessamme.
Koska ndmé aineet kertyvét hyvin
hitaasti ja erittyvat hitaasti, tasapai-
notilan saavuttaminen vie 30-50 vuot-
ta ja tasapainotilassa varasto vastaa
noin 5 000 pdivdannosta. Siten satun-
nainen satakertainen péivdannos ei
vield ole kuin pari prosenttia elimis-
téssdmme jo olevasta maarasta.
Toisin pdin laskien, jotta elimistds-
sdmme oleva varasto kaksinkertais-
tuisi, tarvittaisiin noin 50 satakertais-
ta pdivdannosta. Varastonsuurentu-
minen uuteen satakertaiseen tasapai-
noon kestdisi jalleen 30-50 vuotta,
mikali jatkuvasti altistuisi huippu-
médrille. K&ytannossahdn on perin
epéatodenndkoistd, ettd kukaan kéyt-
taisi jatkuvasti juuri saastuneiden ti-
lojen tuotteita.

PCB:n ja dioksiinien saantia ja
my0s pitoisuuksia on viimeisten
kymmenen vuoden aikana saatu suu-
rin ponnistuksin véhennetyksi Eu-
roopan useimmissa maissa noin puo-
leen 1980-luvun tasosta. T&ma saavu-
tus siis menetettdisiin parissa kuu-
kaudessa saastuneita tuotteita jatku-
vasti syomalla. Tdmé osoittaa hyvin,
mistd on kysymys. Valittémia tervey-
dellisid vaikutuksia ei ole odotetta-
vissa, mutta riskien vahentédmiseksi
tehty ty6lds ponnistelu voisi mité-
toityd. Siten toimenpiteet eivét koh-
distu yksittaisiin kuluttajiin, eikd mi-
ta&n henkilotason laéketieteellisia
toimenpiteitd tarvita. Sen sijaan tarvi-
taan tiukkaa kontrollia ruoan puhtau-
den turvaamisessa, niin etta eri Eu-
roopan maat voivat luottaa toistensa
valvontatoimien tehokkuuteen myés
hitaasti kertyvien hivensaasteiden
osalta. Ehké&pa EU:n oma
seurantalaboratoriokaan ei ole pois
laskuista. [
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Jouko Tuomisto, KTL

ELINTARVIKE-
VALVONTA
JA DIOKSIINIT

Viime kevadn Belgian dioksiinitapaus
osoitti jélleen kerran, ettei elintarvike-
valvonnalla ei pystyta estamaan
vahinkoja. Eri valvontaviranomaisten
vastuu on merkittava ja erityisesti
yhteistydn on oltava kiinte&d. Valvonta
on aloitettava raaka-aineista ja alku-
tuotannosta ja ulotettava tuotteiden
valmistamisen ja kuluttajan keittion
kautta jatteenkasittelyprosesseihin
saakka. Elintarvikkeiden valmistuksen
ketju on kuitenkin hyvin pitkd, minka
vuoksi taysin aukotonta valvonta-
jérjestelmé&& on mahdotonta luoda.

Téhén saakka Euroopassa valvonta on
painottunut elintarvikkeiden valmistuk-
seen ja valmiisiin tuotteisiin, joihin liitty-
vid valvontamaarayksid on runsaasti. Esi-
merkiksi elaimistd saatavien elintarvikkei-
den vierasainevalvontaa on toteutettava jo-
kaisessa jasenvaltiossa vuosittain hyvak-
syttyjen ohjelmien mukaisesti. Eldinperai-
sistd elintarvikkeista tutkitaan kymmenid
eri yhdisteitd ja tutkittavia ndytteitd keré-
tdan lahes joka maassa kymmenid tuhan-
sia. Séénndllisesti toteuttavaan ohjelmaan
kuuluu mm. hormonien, la&keaineiden ja
ympadristdmyrkkyjen tutkimuksia. Valvon-
tatutkimukset eivat kuitenkaan kata riitta-
vasti koko tuotantoketjua. Suurimmat
puutteet ovat rehujen ja elintarvikkeiden
raaka-aineiden vierasainevalvonnassa.

Belgian dioksiinitapaus osoitti, etta re-

hujen raaka-aineiden alkuperén ja puhtau-
den valvontaa on tehostettava. Dioksiinita-
pauksen takia EU:ssa on kiirehditty rehu-
lains&&déanndn tarkistamista ja viranomai-
set hakevat menetelmié lainsd&danndn
tiukentamiseksi, erityisesti rehujen raaka-
aineiden valvonnan osalta. EU:n komissi-
on maatalousneuvoston mukaan Kriitti-
semmin on tarkkailtava erilaisten rehujen
valmistuksessa kéytettdvien raaka-aineiden
alkuperda.

Valvontaviranomaisten liséksi vastuuta

pitdd jakaa elinkeinonharjoittajille ja kulut-

tajille. Elintarvikealan elinkeinonharjoitta-
jilla on oltava my®s riittévasti tietoa elin-
tarvikkeisiin liittyvista riskeistd. Esimer-
kiksi rehut siséltavat eri kayttolahteista
perdisin olevia raaka-aineita. Belgian diok-
siinitapauksessa rehuihin oli ilmeisesti ke-
ratty elintarviketeollisuuden kierratysras-
van lisaksi muuta oljyjatettd. Yritykset, jot-
ka keraavat ja vélittvét rasvoja, eivat ole
tiedostaneet epdpuhtauksien aiheuttamia
riskejd, toisaalta vastuuton ja valinpitdmé-
ton suhtautuminen raaka-aineiden alkupe-
raan on riski.

Viime kevéinen Belgian onnettomuus
tapahtui suurissa rehun tuotantolaitoksis-
sa; saastunutta rehua ehdittiin toimittaa
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Belgian liséksi mm. Ranskaan, Saksaan ja
Hollantiin. Lis&ksi saastumisen toteamises-
sa oli parin kuukauden viive, mika lisasi va-
hingon laagjuutta. Toimenpiteiden hitautta
lis&si ongelmaan liittynyt salailu, seké
dioksiinianalytiikan monimutkaisuus ja
huono saatavuus. Tapauksen paljastuttua
EU:n komissio on tehnyt laajoja tarkas-
tuksia edelld mainituissa maissa toimiviin
rehun tuotantolaitoksiin. Tarkastusten pe-
rusteella saastumisen tarkkaa ldhdettd ei
ole kuitenkaan pystytty tunnistamaan.

Dioksiinitapaus osoittaa selvasti, ettd
kaikki rehujen ja elintarvikkeiden raaka-
aineet on pystyttava jaljittdmaan yksiselit-
teisesti. Lisaksi jatteiden késittely on
koko Euroopassa saatava hallintaan ja sii-
hen on tulevaisuudessa kiinnitettava en-
tistd enemman huomiota. Vastuu jatteiden
oikeasta késittelysta ei saa jaada yksin-
omaan viranomaisille, vaan vastuu kuuluu
kaikille. Ekologista ajattelua ja erilaisten
epapuhtauksien aiheuttamaa kontaminaa-
tioriskid tulee korostaa elintarviketuotan-
non joka vaiheessa.

Suomessa Belgian kaltaista tapahtu-
maa ei ehka voisi tapahtua, silla meilld
maatalouden tuotanto ei ole lahellakaan
Keski-Euroopan teollisuuden astetta. Suo-
men etuna on hallitun tuotantoketjun [i-
saksi muun muassa kotimaisten rehujen
merkittdva kéyttd ja suhteellisen epateolli-
nen eldintenpitoperinne. Suomen elintar-
vikevalvonnan taso on erittdin kattava, jo-
ten voimme suhtautua luottavaisin mielin
elintarvikkeiden turvallisuuteen. O

Timo Hirvi, EELA, Kemian osasto
(09) 393 101

MYLLYPURON
ALUEEN TERVEYS-
HAITTATUTKIMUKSIA
JATKETAAN

Helsingin Myllypuron alueelle
rakennettiin kerrostaloldhié vuonna
1976, padosin aiemmalle metsamaalle,
mutta osin Helsingin kaupungin yleisen
kaatopaikan paalle. 1950-luvulla

ja 1960-luvun alussa toimineelle
kaatopaikalle oli tuotu yhdyskuntajatetta
ja mm. margariinitehtaan ja kaasu-
laitoksen jatettd. Kaatopaikka eristettiin
ennen rakentamista tuomalla paikalle
tdytemaata. Kaatopaikan kohdalle
rakennettiin 12 kerrostaloa, paivékoti
ja liikerakennus. Vuonna 1998 kyseissa
rakennuksissa asui noin 500 henkilga.

Marraskuussa 1998 erdén asuinra-
kennuksen pihan kunnostustyssé teh-
dyssé kuopassa havaittiin yllattden haise-
vaa jatettd, joka todennékdisesti on alun
pitaen perdisin kaasulaitoksesta. Jatteissa
todettiin suuria pitoisuuksia syanidiyh-
disteitd. Tdma 16ydos aloitti tapahtumien
ketjun, joka johti alueen perusteellisiin
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maaperé-, siséilma- ja terveyshaittatutki-
muksiin.

Maaperastd on [6ytynyt erilaisia poly-
aromaattisia hiilivetyja, haihtuvia orgaani-

sia yhdisteitd, PCB:t4, syanideja, oljyjé ja
raskasmetalleja. Polykloorattuja dioksii-
neja tai furaaneja ei ole 18ytynyt. Suurin
mitattu PAH-kokonaispitoisuus on ollut
2 940 mg/kg. Onkin ilmeistd, ettd mah-
dolliset haitalliset altistukset ovat nimen-

omaan PAH-yhdisteiden ja haihtuvien or-

gaanisten yhdisteiden aiheuttamia. Sen
sijaan kyseisenlaiset syanidiyhdisteet
maaperdssé ovat yhdysvaltalaisen kasi-
tyksen mukaan haitattomia ihmisen ter-
veydelle. Laajoissa sisdilmatutkimuksissa
ei havaittu tavanomaisesta poikkeavaa.

TERVEYSVAIKUTUS-
TUTKIMUKSET
Toistaiseksi terveysvaikutustutki-

muksia on tehty neljénlaisia: tiosyanaatti-

médritykset virtsasta, ns. karttakoordi-
naattipohjainen syopaselvitys, epidemio-
loginen sydpatutkimus ja pitk&aikaissai-
rauksia koskeva epidemiologinen tutki-
mus.

Alueella asuvalta 32:Ita tupakoimatto-
malta henkil6Itd madritettiin virtsasta tio-

syanaattipitoisuudet mahdollisen syaani-
vetyaltistuksen toteamiseksi. Todetut pi-
toisuudet olivat erittdin pienié ja alle vii-
tearvojen. Téten viimeaikaista haitallista
vaikutusta ei ollut osoitettavissa.

SYOVISSA
El POIKKEAVAA

Kansanterveyslaitos ja Suomen Syo-
pérekisteri tekivat Helsingin kaupungin
Ympdristokeskuksen toimeksiannosta

ns. miniepidemiologisen tutkimuksen ta-
vallisimpien sydpien ilmaantuvuutta Myl-
lypurossa ja valitulla vertailualueella asu-

neilla. Tutkimus perustuu asuinpaikan
maantieteellisiin koordinaatteihin. Tulok-

sissa ei todettu poikkeavaa. Koska muutto-

liike aiheuttaa tdss& menetelmassé epé-
tarkkuutta, jatkoksi tehtiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerit tayttavé syovan il-
maantuvuustutkimus Helsingin kaupun-
gin ja Suomen Sydpérekisterin toimesta.

Sy6pdilmaantuvuustutkimuksella sel-

vitettiin, onko kaatopaikka-alueella sijait-
sevissa asunnoissa asuneille henkil6ille
ilmaantunut yleisemmin syopa4 kuin

keskimaarin helsinkilaisille. Vaestorekis-

terin ja Suomen Sydpérekisterin tietoja
yhdistdmall seurattiin syovén ilmaantu-
vuutta lahes 2 000:1la Myllypuron kaato-
paikka-alueen taloissa joskus asuneilla
henkildilla. Seuranta-aika oli yli 25 000
henkildvuotta. Kunkin henkilén seuran-
nan viisi ensimmaisté vuotta jatettiin
pois, koska on oletettavissa, etté paikal-
lisesta altistuksesta aiheutunut sygvéan
ilmaantuvuus kestéé vahintddn tdmén
ajan.

Naisten sydvén ilmaantuvuudessa ei

havaittu poikkeamaa. Havaittujen tapaus-

ten maara oli 32, kun odotusarvo oli 30.2.

MIEHILLA
YLLATTAVAN PALJON
HAIMA- JA IHOSYOPAA

Miehilld sy6péé todettiin odotettua
enemman. Havaittujen sydpatapausten
maéard (O) oli 30 ja odotettujen (E) 19.4
(O/E 1.55, 95 % luottamusvali 1.04-2.21).
Tama liséys johtuu haima- ja ihosygvén
odotettua suuremmasta maarasta. Hai-
masy(0paa todettiin neljd tapausta ja iho-
syOpid viisi tapausta. Altistusajan pitene-
minen ei lisdnnyt syopariskid.

Koska altistavia aineita ja yhdisteité
on ollut erittdin lukuisa maard ja yhta sel-
kedd mitattavaa tautiryhmag syovén lisak-
si ei ole, Myllypuron asukkaiden useiden
pitkéaikaissairauksien ilmaantuvuutta
verrattiin vertailualueen vastaavien sai-
rauksien ilmaantuvuuteen. Tautitiedot
saatiin Kansaneldkelaitoksen ilmaislééke-
tilastoista. Tutkittavia sairauksia olivat
mm. verenpainetauti, sepelvaltimotauti,
astma ja kilpirauhasen vajaatoiminta.
Toistaiseksi analyyseissa ei ole 6ytynyt
selkeitd eroja ndiden tutkittujen sairauk-
sien ilmaantuvuudessa Myllypuron asuk-
kailla ja vertailualueen asukkailla siten,
ettd eroilla olisi jokin biologisesti miele-
kés selitys. Tietojen kasittely on vield
kesken.

PITKAAIKAISIA
SAIRAUKSIA
SAATTAA ILMETA

Terveysvaikutustutkimuksia tullaan
jatkamaan, ja alueen asukkaille tehdéén
parhaillaan kaupunginvaltuuston aloittei-
siin perustuen terveysseulontatutkimus.
Tutkimus valmistunee vuoden loppuun
mennessa.

Joulukuusta 1998 alkaen virkamies-
tyéryhmét ovat tehneet alueen maaperé.,
sisdilma- ja terveyshaittatutkimuksia
sekd selvittdneet muiden asiantuntijoiden
avustuksella erilaisten alueen kunnostus-
vaihtoehtojen toteuttamismahdollisuuk-
sia, tehoa ja kustannuksia sekd lainsaa-
dannon edellytyksia. Néiden selvitysten
perusteella Helsingin kaupunginhallitus
on péatynyt esittdmaan ratkaisua, jonka
mukaisesti entisen kaatopaikan paalla si-
jaitsevat rakennukset puretaan ja alue
kunnostetaan puistoksi. Purettavat raken-
nukset ovat valtaosin kaupungin omista-
mia vuokra-asuntoja. Vuokra-asukkaille
etsitddn korvaavat asunnot muualta,
ja kaupunki lunastaa omistusasunnot.
Alueen kunnostussuunnitelma vaatii
alueellisen ympdristokeskuksen myénté-
man ympdristoluvan, jonka késittely on
vield kesken.

Vaikka toistaiseksi tehdyissé terveys-
vaikutustutkimuksissa ei ole voitu esittaa
selvid terveyshaittoja, on todettava, ettd
tdh&n mennessd on voitu tutkia vain var-
sin vakavia sairauksia ja etenkin pitk&ai-
kaissairauksien osalta menetelmaan si-
saltyy virheldhteitd. Asukkaiden altistu-
minen eri yhdisteille on muuttunut run-
saan kahden vuosikymmenen kuluessa,
joten mahdollisia aiempia oireiluja i voi-
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da poissulkea. Samoin on mahdollista,
ettd pitkdaikaisia sairauksia ilmaantuu
vield mydhemmin. Téstd syysta kohort-
tien seurantaa jatketaan. (]

Antti Ponka,

Helsingin kaupunginymparistokeskus
(09) 7312 2710, antti.ponka@ymk.hel fi
Eero Pukkala, Suomen Sy8pérekisteri

KANSANTAUDIT
HUOLESTUTTAVAT
IHMISIA ENITEN

Noin kolmannes ihmisistd on huolissaan
jostakin sairaudesta, naisista hieman
useampi kuin mighistd. Eniten
huolestuttavat krooniset kansantaudit:
syOpataudit, sydan- ja verisuonisairaudet,
tuki- ja liikuntaelinten taudit seké
reuma. Kolme neljésta on ainakin
joskus huolissaan terveydestaan.
Vakavaa sairautta pelkaa kaksi
kolmesta. Nam4 seikat ilmenivat
kevaalla 1998 tehdyissa kahdessa
kyselytutkimuksessa.

Kansanter veyslaitoksen vuosittain
tehtévan Aikuisvéeston terveyskayttayty-
mistutkimuksen (AVTK) yhteydessa
vuonna 1998 esitettiin Kanta-Hdmeessé
2 000:1le idltdéan 15-64-vuotiaalle kysy-
mys: "Onko joitakin sairauksia, jotka
ovat huolestuttaneet tai pelottaneet Teité
viimeksi kuluneen vuoden aikana?” Kyl-
[&-vastanneita pyydettiin luettelemaan
sairauksia, joista he olivat olleet huolis-
saan. Huolestumiskysymykseen vastasi
577 miesté ja 672 naista.

Suomen Sydpépotilaat ry:n, Talous-
tutkimuksen ja KTL:n tekemdss tutki-
muksessa syopakasityksistd ja terveys-
huolestumisesta kysyttiin kansainvalisesti
kdytetylld mittarilla. Vastanneet yli 1 200
18-74-vuotiasta olivat eri puolilta Suo-
mea, heista 788 oli naisia ja 442 miehid.

IHMISTEN
OMA LISTA
SAIRAUKSISTA

Naisista 41 ja miehistd 31 prosenttia
vastasi olleensa huolissaan jostakin sai-
raudesta viimeksi kuluneen vuoden aika-
na. Vanhimmat ihmiset olivat useimmin
huolissaan. Etenkin miehilld huolestu-
neiden osuus kasvoi tasaisesti idn my6ta:
nuorimpien 19:st4 vanhimpien 44 pro-
senttiin. Naisilla huolestuneiden osuus
kasvoi heti 25 ikdvuoden jélkeen 40 pro-
senttiin ja kohosi edelleen keski-idssa
48 prosenttiin palatakseen vanhemmiten
40 prosenttiin. Eronneet ja asumuserossa
olevat (sekd miehet ettd naiset) olivat
naimisissa olevia ja etenkin naimattomia
useammin huolissaan. Naisten huolestu-
neisuus lisdéntyi koulutusvuosien myota,
miehill3 téllaista suuntaa ei ollut. Tarkeim-
méksi mainittu sairausryhma oli sy6p4,
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etenkin naisilla. Toisella sijalla olivat sy-
dan- ja verisuonisairaudet ja kolmannella
tuki- ja liikuntaelinten taudit (TULES)
sekd reumasairaudet. Virtsatiesairaudet,
kivut ja tapaturmat (miehilld), mainittiin
muutaman kerran. (Taulukko 1)

Kun laskettiin yhteen kolmen eniten
huolestuttaneen sairauden saamat mai-
ninnat, jérjestys muuttui hieman. Kolmen
kérki oli tasavakinen: TULES/reumasai-
raudet (116 mainintaa), sydan- ja verisuo-
nisairaudet (114) ja syovat (112). Suolis-
tosairaudet (55 mainintaa), mielenterve-
ysongelmat (46) ja allergiat ja
astma (44) olivat seuraavina. Julkisuu-
dessa esilla ollut hiivasyndrooma mainit-
tiin kolmen térkeimman huolestuttaneen
sairauden joukossa kahdeksan kertaa,
nykyisin yleinen puheenaihe, perinndlliset
tekijét viisi kertaa ja dementia vain kolme
kertaa.

KOLME NELJASTA
JOSKUS HUOLISSAAN
SAIRAUDESTA

Ainakin joskus terveydestéén oli ollut
huolissaan kolme neljasta vastaajasta. Kol-
mea viidestd vastaajasta huolestutti tai pe-
lotti sairastuminen tulevaisuudessa johon-
kin vakavaan tautiin, joka neljatta syopaan
tai sydén- ja verisuonitautiin, joka kuudet-
ta huolestutti kuolema. (Taulukko 2)

Naiset olivat hieman miehid useam-
min huolissaan sairauksista. Poikkeuksen
teki pelko vakavasta sairaudesta, erityisesti
sydan- ja verisuonisairaudesta ja pelko
kuolemasta. Vanhemmat ihmiset olivat
nuorempia enemmadn peloissaan etenkin
sydénsairauksista ja kuolemasta, ja vé-
hemmaén koulutetut olivat useammin huo-
lissaan kuin enemmadn koulutetut. Aviolii-
tossa olevat olivat muita useammin huolis-
saan l&heistensd sairauksista seké kuole-
masta, maalaiset kaupunkilaisia enemman.
Kokemus sydpésairaudesta lahipiirissa i-
sdsi huolestumista sydvastd, mutta ei huo-
lestumista muista sairauksista.

Taulukko 2.
Sairaushuolestumisen useus véestdssa (n=1232)

Taulukko 1.
Useimmin huolestuttaneet sairaudet,
mainintojen madrat (n = 476).

maara

Syovét 91
Syddn- ja verisuonisairaudet 83
TULES, reuma 7
Allergiat, astma 34
Mielenterveysongelmat 25
Sukupuolitaudit 16
Diabetes 15
Aisteihin liittyvat ongelmat 13
Intiimivaivat/raskauteen/

synnytykseen liitt. 12
Tarttuvat taudit 10
Ihosairaudet 8
Kilpirauhasen sairaudet 8
Neurologiset sairaudet 8
Hiivasyndrooma 6
P&ansarky 6

LUVUT KERTOVAT

Ihmisten tiedet&én huolestuvan sai-
rauksista, jotka ovat paljon esilld, yleisia
tai vakavia tai joista on kokemusta lahi-
piirissa. Véaestotutkimuksissa huolestu-
neiden osuuksiksi on yleensd saatu 15-
35 prosenttia riippuen siitd, miten, missa
yhteydessd ja mind aikana asiaa on ky-
sytty. Kun vastaajat luettelivat vapaasti
heit& huolestuttaneita sairauksia, tavoi-
tettiin todennékdisesti oikeampi kuva
sairauksien tarkeysjarjestyksesta kuin
valmiilla listoilla olisi saatu. Tosin AVTK-
tutkimuksen kysymykset koskevat tau-
tien riskitekijoitd (etupadssd sydansai-
rauksien riskeja), miké on voinut lisata
herkkyyttd ajatella sairauksia ja myds li-
satd huolestuneiden osuuksia. Toisessa
tutkimuksessa kéytetyt vakiokysymykset
mahdollistavat paremmin vertailun mui-
hin tutkimuksiin, mutta sen sy6pakasi-

(Mukailtu Suomen Sydpépotilaat ry:n luvalla raportista
Suomalaisten asennoituminen syopaén. (Taloustutkimus) 1998.
Mittari on osa Kansanterveyslaitoksessa validoitua Illness Attitude Scale -mittaria.)

Suurimman osan joskus%  harvoin/
ajasta/usein % ei ollenkaan %
Huolissaan terveydestaan 18 57 24
Huolissaan vakavasta
taudista tulevaisuudessa 11 46 41
Vakava sairaus pelottaa 13 46 40
Jos kipua, huoli,
ettd johtuu vakavasta sairaudesta 10 31 59
Pelkaé syopaa laheiselld 8 29 61
Pelkéé sydansairautta itsell. 18 6 73
Pelkaé syopéé itselladn 4 21 73
Pelk&& muuta vakavaa
sairautta, mitd... 3 16 78
Pelkaa kuolevansa pian 3 12 83

tyksid koskeneet kysymykset ovat mah-
dollisesti herkistaneet erityisesti syopa-
kysymyksiin.

Naiden tutkimuksen mukaan reilu
kolmannes ilmoitti olleensa huolissaan
jostakin sairaudesta viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Huolestumisen useutta
kysyttdesséd kolme neljasta sanoi olleen-
sa huolissaan sairaudesta ainakin joskus.

Kansainvélisisté tutkimuksista tiede-
taan, ettd yli puolella ihmisista on viikoit-
tain ainakin lievid huolia tai ajatuksia
mahdollisista sairauksista. T&ma on nor-
maalia kiinnostusta omaan hyvinvointiin
niin kauan kuin ajatukset eivat pyéri oi-
reissa siten, etté ne hdiritsevét tavallista
eldménkulkua, ajattelua ja toimintaa. Tal-
lainen hypokondrinen ajattelu saattaa ti-
lapdisesti lisdantya esim. uuden terveys-
uhkan julkisuudessa herattdman huomion
takia tai terveystarkastusten ja seulonto-
jen yhteydessd. Nam4 tilanteet muistutta-
vat ihmistd haavoittuvuudesta, ja vanhat-
kin terveyteen liittyvat huolenaiheet saat-
tavat aktivoitua ja nousta pintaan.

HIV-valistuksen alkuaikoina 1980-lu-
vun loppupuolella voimakkaasti AIDSin
oireisiin painottunut tiedotus herétti jois-
sakin ihmisissé paniikinomaista oireiden
tarkkailua, itsetuhoisia ajatuksia ja soitto-
jen tulvan auttavaan puhelimeen. Noista
ajoista on opittu tasapainoisempaan tie-
dottamiseen. Mammografiaseulonnan
yhteydessd tehdyssd KTL:n tutkimuk-
sessa 1990-luvun alussa tarkeimmiksi
huolenaiheiksi nousivat tuki- ja liilkunta-
elinten sairaudet, sitten sydansairaudet,
gynekologinen sydpd, osteoporoosi
(kysely tehtiin pian osteoporoosi-konsen-
suskokouksen jalkeen), rintasy6pa ja de-
mentia. Syopajarjestot ovat kysyneet vuo-
sina 1979, 1984 ja 1998 samoilla kysy-
myksilla yli tuhannelta ihmiseltd huoles-
tumista kolmesta sairaudesta: sydpasai-
rauksista, sydansairauksista ja tuberku-
loosista. Kolme neljdsta on pitanyt syopa-
sairauksia huolestuttavimpana, kun taas
tuberkuloosi - joka nyt taas alkaa olla to-
dellinen uhka - on huolestuttanut vain
muutamaa prosenttia.

Terveys ja sairaudet ovat keskeisid
hyvinvointimme alueita ja myos yleisia
puheenaiheita. Kaiken kaikkiaan ndyttaa
siltd, ettd ihmisten terveyteen ja sairau-
teen liittyvat huolenaiheet kuvastavat kan-
santautiemme kirjoa, johon ajankohtaiset
uutisaiheet antavat oman lisévarinsé. O

Arja R Aro, KTL
(09) 4744 8264, arja.aro@ktl.fi

Viitteet:

Nummela O, Helakorpi S, Uutela A, Puska P.
Kanta-Hameen aikuisvéeston terveyskayttaytymi-
nen 1998. KTL, epidemiologian ja terveyden edis-
t&misen osasto, terveyskasvatustutkimuksen yksik-
ko, julkaisematon moniste 1998.
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tutkimus Oy:n Suomen Sydpapotilaat ry:lle teke-
ma julkaisematon raportti. Helsinki 1998.

Aro AR, Nyberg N, Siikaranta R, Ullberg P.
Suomalaisten mielikuvat syévésté ja syépapoti-
laista. Suom L&&kéril 1999;54:2955-2959
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Viime viikkojen aikana kuuma kuiva
kesa on kaantynyt maraksi ja tuuliseksi
syksyksi. Tartuntatautitilanteeseen
tdmé& muutos ei vield ole vaikuttanut.
Koulujen ja péivékotien alettua lapset
pakkautuvat sisétiloihin ja pientd
eldmistd virusrintamalla voi piakkoin
ryhty& odottelemaan.

Viime kuukausina infektioepidemiolo-
gisessa yksikdssa on tehty ty6té kahden
loppukesan salmonellaepidemian kanssa.
Kotimaisen Salmonella typhimurium FT 1
-kannan aiheuttaman l&nsi-suomalaisessa
sukujuhlassa levinneen epidemian haastat-
telututkimus on saatu paatokseen. Juhlaan
osallistuneesta 154 :sté sairastuneita todet-
tiin 61, joista puolet oli ottanut yhteytta 14a-
kériin oireiden vaikeuden vuoksi. Tapaus-
verrokkitutkimuksen ja tehtyjen mikrobio-
logisten selvitysten perusteella tartunnan-
lahteend pidettiin juhlissa tarjottua maito-
juustoa. Tarkempi selostus epidemiasta il-
mestyy marraskuun Kansanterveys-leh-
dessd. Epidemian tekee mielenkiintoiseksi
sen haaroittuminen Eteld-Suomeen, missa
syyskuun alussa jérjestettyyn perhejuhlaan
osallistui nelisenkymmentd vierasta, joista
kymmenkunta sai oireita. Téhdn mennessé
seitsemalta on eristetty Salmonella typhi-
murium FT 1. Selvityksissé on todettu, ettd
jlkimmdisen ja ensimmaisen juhlan ruuat
valmistettiin samassa paikassa.

TURKIN TULIAINEN
RAUHOITTUNUT

Turkissa matkailleiden keskuudessa
levidva pikkulavantautiepidemia on jo laan-
tunut. Ensimmdiset tartunnat havaittiin
heindkuun puolivélin jélkeen ja viimeiset
ovat syyskuun alkupuolelta. Syyskuun
puolivéliin mennessa sairastuneita epide-
miaan kuuluvia suomalaisia on todettu 30.
Elokuussa tartuntatautirekisteriin ilmoitet-
tiin 21 tapausta, nyt potilaita on todettu
kaikkiaan 30. Kahdeksassa Euroopan
maassa pikkulavantautiin sairastuneita on
kaikkiaan 292; eniten tapauksia on l8ydetty
Norjassa ja Ruotsissa. Yhteiseurooppalai-
nen tutkimus tartunnanléhteen selvittdmi-
seksi on Suomen haastattelujen osalta val-
mis. Nyt odotellaan muiden maiden haas-
tattelujen ja sitten tulosten valmistumista.

Hein&kuun ilmoituspiikin jélkeen kam-
pylobakteeriluvut ovat palanneet lahelle ai-
kaisempien kuukausien tasoa; heinakuussa
714 ja elokuussa 330 ilmoitusta. Tartunta-
tautirekisterin lukujen perusteella taudin
ilmaantuvuus on suurinta Helsingin ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiireissa; 18 ja 14
uutta tapausta 10 000 henkilévuotta koh-
den (koko maassa 7,5). Epidemioita ei tie-
dossamme Kkuitenkaan ole.

Hengitystiepatogeeneista elokuussa
tapahtui pient4 eldmistd Chlamydia pneu-
moniae ja Mycoplasma pneumoniag -ilmoi-
tusten lukumé&arissa. Chl. pneumoniae -il-
moitusten maéra nousi heinkuun kuudesta
elokuun 12. limoitukset tulivat tasaisesti
koko maasta. M. pneumoniae -ilmoitusten
lukumé&@rat ovat myos hiljalleen kasvaneet;
kesékuussa ilmoituksia tehtiin10, heina-
kuussa 7 ja elokuussa 15. Kolmen kuukau-
den kokonaismaard on 32, joka on 10 ta-
pausta enemman kuin vastaavana aikana
viime vuonna. Sairastuneista 19 on naisia.
Sairastuneiden keski-ika on 21 vuotta.

Kesan aikana on tehty yksittéisid in-
fluenssa A -diagnooseja, kaikki Pohjois-
Suomessa. Nékyvissa ei kuitenkaan ole
merkkeja epidemiasta.

HARVINAINEN
SIKARUUSU

Septiset Erysipelothrix rhusiopathiae
-infektiot ovat harvinaisia, suurissakin sai-
raaloissa vain tapaus vuodessa tai kahdessa.
Hein&kuussa sairaalahoitoon hakeutui lie-
V&4 munuaisen vajaatoimintaa sairastava
60-vuotias mies, joka kuumeili septisesti.
Kahdesta veriviljelypullosta eristettiin
E. rhusiopathiae -kanta, joka oli tyypillisesti
herkké beeta-laktaameille, erytromysiinille
ja klindamysiinille sekd resistentti vanko-
mysiinille. Haastattelussa potilas kertoi
harrastavansa kalastusta, joskaan hén ei
ollut késitellyt kaloja edeltévind viikkoina.
Viikkoa ennen sairastumistaan hén oli
osallistunut rosvopaistijuhliin, mutta ei ol-
lut kdsitellyt raakaa lihaa. Potilaalla todet-
tiin sikaruusuksi sopiva sinipunerva sellu-
liittialue toisessa s&dressd. Haneltd ei kuu-
lunut sydamen sivuaantd, eika sydamen si-
sékalvon tulehdusta seurannassakaan ke-
hittynyt. Potilas parani hyvin penisilliinil&é-
kitykselld.
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E.rhusiopathiae -bakteeria tavataan
kaikkialla maapallolla. Sen paaasiallinen
lahde on sika, mutta bakteeri voi elad esi-
merkiksi kaloja peittavassa limassa. Usein
tautiin sairastuvat ovat teurastajia tai muita
elaimille tyosséén altistuvia henkil ita.
Taudin itdmisaika on noin viikko. Tauti pa-
ranee itsestdan muutamassa viikossa, mut-
ta voi uusia ilman antibioottihoitoa.

MYYRAKUUMEPOTILAITA
VIIKOITTAIN

Vuodenajalle tyypillisesti tularemia-
ilmoitusten méaarat kaantyvét nousuun.
Hein&kuussa ilmoituksia tehtiin 10 ja elo-
kuussa jo 25. Elokuun ilmoituksista 19 teh-
tiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiris-
td, pddasiassa Oulun ympdristostd. Iké- tai
sukupuolijakaumassa ei ole kasaumia.

Toinen metsissé piileva syksyyn kuulu-
va infektio on myyrékuume, jonka korkeat
ilmoitusluvut pitévét edelleen pintansa -
heindkuussa 114 ja elokuussa 189 ilmoitus-
ta. Elokuussa taudin ilmaantuvuus on suu-
rinta Etela-Savon ja Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiireissd; 20,7 ja 13,4 tapausta/

10 000 henkilévuotta, kun vastaava luku
koko maassa oli 4,3. lImoitetuista tapauk-
sista 62 prosenttia on miehid. Heisté suurin
0sa kuuluu ik&ryhmdén 35-39 vuotta, kun
taas sairastuneiden naisten huippu on iké-
ryhméssa 50-54 vuotta. Kliinikkolaakérin
mukaan osastohoitoon joutuneita potilaita
on ollut viikoittain ja osa potilaista on ollut
vaikeasti sairaita, jotka ovat tarvinneet teho-
ja keinomunuaishoitoa.

Muista virustaudeista liikkeell& on en-
terovirus-infektioita. TAman vuoden aikana
tapauksia on ilmoitettu kaikkiaan 29, kun
viime vuonna elokuun loppuun mennessé
ilmoituksia oli 16. Kesén aikana diagnosoi-
tuja tapauksia on ollut kuusi kuukaudessa,
sairastuneista puolet on alle neljévuotiaita
lapsia. Heidén taudinkuvansa on usein sopi-
nut aseptiseen aivokalvontulehdukseen.
Coxsackie A tai B ja Echovirus-ilmoituksia
on kuukausittain ollut nollasta kahteen. (1

Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Huhtikuu Toukokuu Kesékuu Heinakuu Elokuu Yhteensa **

April Maj Juni Juli August Totalt

1998 1997 | 1998 1997 1998 1997 1998 1997 | 1999 1998 | 1999 1998
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 8 24 12 14 7 16 6 8 12 14 81 136
Mykoplasma (M. pneumoniae) 9 17 17 17 10 5 7 6 15 11 105 122
Pertussis 51 38 66 38 34 36 63 39 90 124 505 39
Adenovirus 21 24 21 30 34 15 28 16 27 19 281 301
Influenssa A -virus 14 76 3 5 0 0 2 2 4 1095 905
Influenssa B -virus 12 3 3 0 0 0 1 1 0 135 9
Parainfluenssavirus 13 17 9 15 11 9 5 8 4 12 87 97
RSV (respiratory syncytial virus) 321 16 199 10 82 6 22 4 9 1 11013 559
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 174 124 213 124 158 215 295 265 377 30 |1676 1697
Shigella 1 5 7 2 8 4 8 6 10 13 46 50
Yersinia 72 39 71 53 60 76 54 59 45 75 448 422
Kampylo 171 131 175 196 274 238 720 479 376 455 | 2226 1825
EHEC 5 2 2 2 4 5 3 4 1 5 24 38
Kalikivirus 14 21 18 38 4 2 7 9 5 2 142 102
Rotavirus 188 288 202 194 95 a1 20 42 13 15 931 1283
Giardia 24 10 34 2 21 47 26 29 20 32 199 200
Ameba (E.histolytica) 8 10 10 7 13 12 9 18 11 13 77 77
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 1 8 3 5 0 7 1 8 5 15 22 57
Hepatitis B -virus 42 31 70 24 18 37 31 53 57 28 348 324
Hepatitis C -virus 113 164 143 143 143 98 129 140 136 121 |1064 1139
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 776 751 861 765 707 807 829 911 982 1010 |6714 6837
HI-virus 9 5 12 4 10 5 10 10 12 8 79 49
Gonokokki 20 23 21 15 19 18 19 19 14 18 134 165
Syfilis (T. pallidum) 10 18 6 18 7 15 6 10 7 14 71 115
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 46 44 83 46 52 48 25 45 20 29 391 372
A-streptokokki (S. pyogenes) 16 10 9 8 8 1 15 6 10 10 84 70
B-streptokokki (S. agalactiae) 7 8 16 18 14 8 14 12 11 8 87 91
Meningokokki 3 4 7 4 8 1 1 4 5 1 44 33
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 2 3 4 1 3 4 2 3 0 18 23 A4
MRSA 16 15 16 9 18 19 15 17 15 14 140 119
Pneumokokki (PenR) 6 10 4 5 2 5 3 5 3 1 6 &2
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 18 9 22 13 17 21 30 49 34 61 190 214
Tularemia 1 0 1 0 1 0 11 2 25 28 0 32
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 36 39 45 4 38 50 31 46 12 40 261 342
Echovirus 1 0 3 0 1 0 2 2 2 1 12 4
Enterovirus 0 0 3 0 6 0 6 1 6 6 29 16
Parvovirus 23 3 24 14 22 9 9 4 5 4 147 45
Puumalavirus 107 28 85 23 107 36 114 60 189 94 |1117 393
Malaria 1 5 1 1 0 0 4 0 0 4 16 22

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta syyskuun loppuun
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SUOMEN
MRSA- JA
VRE-TILANNE
VIELA HYVA

Pohjoismaiden MRSA- ja VRE-tilanne
kuuluu maailman parhaisiin.
Suomessa MRSA on eristetty vuosittain
100-200 henkildlté ja VRE 50:1ta.
P&&osa l6ydoksista on tehty erilaisista
marka- ja kolonisaationaytteista.
Vuosien 1995-98 aikana MRSA:n
osuus invasiivisissa Staphylococcus
aureus -infektioissa ja VRE:n
enterokokki-infektioissa sailyi
vahdisend (<1 %).

Monissa maissa metisilliiniresistent-

tien S. aureus (MRSA) -kantojen liséénty-

minen on ollut erittdin nopeaa. Yhdysval-
loissa MRSA:n osuus sairaaloiden S. au-
reus -16yddksistd on noussut vuoden
1975 kahdesta prosentista vuoden 1996
35 prosenttiin. Vastaavaa kehitysta on to-
dettu myds Euroopassa: Italiassa kuu-
desta prosentista 26 prosenttiin vuosina
1981-86, Saksassa kahdesta yhdekséan
prosenttiin vuosina 1990-95 ja Isossa
Britanniassa kahdesta 14 prosenttiin
vuosina 1989-95. Muutama maa kuten
Alankomaat ja Tanska ovat kuitenkin on-
nistuneet pitdman ongelman kurissa
noudattamalla yhtendistd, kansallista
MRSA-torjuntapolitiikkaa.

VRE yleistyi Yhdysvalloissa 1980-lu-
vun lopulla ensin teho-osastoilla. Téll4
hetkelld enterokokit aiheuttavat sairaa-
lainfektioista kymmenen prosenttia ja
néistd VRE:n osuus on 13 prosenttia. Eu-
roopassa VRE:n epidemiologia on epésel-
vempi. T4lla avohoidon epdilld&n muo-
dostavan merkittavan tartunnanlhteen.

MRSA:N JA VRE:N
SEURANTA

Vuodesta 1995 mikrobiologian labo-
ratoriot ovat ilmoittaneet MRSA- ja VRE-
l6ydokset seka kaikki veren ja aivoselké-
ydinnesteen bakteerildyddkset valtakun-

nalliseen tartuntatautirekisteriin Kansan-

terveyslaitokselle; talld hetkelld suurelta
osin sahkoisesti. Mikrobildydoksista re-
kisteriin keréatadn potilaan ikd, sukupuoli
ja hoitopaikka seké ndytteenottopéivé-
ma&ard ja ndytelaatu. Samasta henkildsta
tehdyt samat mikrobildydokset yhdiste-
taén tapaukseksi S. aureuksen kohdalla
36 kuukauden ja enterokokin kolmen
kuukauden osalta.

MRSA:N
ESIINTYMINEN

MRSA-6yddsten mééré on vuosittain
vaihdellut 89 ja 184 valilla. Vuosina 1995-
98 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin

kaikkiaan 501 |6ydosté. Naisté 45 prosent-

tia (227) oli tehty pddkaupunkiseudulla
(Helsinki, Espoo, Vantaa) sijaitsevista

MRSA:n osuus S. aureus -veriviljelyloydok-
sissé Suomessa 1995-98.
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VRE:n osuus enterokokkiveriviljely-
[6ydoksissa Suomessa 1995-98.
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sairaaloista tai muista sairaanhoitoalan
laitoksista. Yli 10 [6ydosta ilmoittivat:
Joensuu (11), Kemi (15), Kokkola (11),
Kuopio (15), Lohja (11), Mikkeli (14),
Tampere (48) ja Turku (18). P44osa

(61 %) l6yddksistd oli 65 vuotta tayttaneilta
tai vanhemmilta. Lapsia (<16 vuotta) oli
10 prosenttia. Lahes kaikki (97 %) 16y-
dokset oli tehty muusta ndytteesté kuin
verestd, virtsasta tai aivoselkdydinnes-
teestd. Verestd eristyksid oli 11 ja aivosel-
kéydinnesteestd yksi.

VRE:N
ESIINTYMINEN

VRE-|6yddsten maéré on vuosittain
vaihdellut seitsemén ja 148 valill4. Vuosina
1995-98 tartuntatautirekisteriin ilmoitet-
tiin kaikkiaan 260 [6yddsté. Naista 86
prosenttia (224) oli tehty paékaupunki-
seudulla (Helsinki, Espoo, Vantaa) sijait-
sevista sairaaloista tai muista sairaanhoi-
toalan laitoksista. Mik&én paikkakunta
péadkaupunkiseudun ulkopuolella ei il-
moittanut yli kymmenta 16ydosta. Padosa
(53 %) l6ydoksistd oli 65 vuotta taytténeilta
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tai vanhemmilta. Lapsia (<16 vuotta) oli
kaksi prosenttia. L&hes kaikki (92 %) 16y-
dokset oli tehty muusta ndytteestd kuin
verestd, virtsasta tai aivoselkdydinnes-
teestd. Verestd eristyksid oli neljd, aivo-
selkdydinnesteestd ei yhtaan.

POHDINTA

Sekd MRSA- ettd VRE-Ioyddsten
méaarat ovat olleet vuosittain melko vé-
hdisid. Naité ei kuitenkaan voi verrata
muiden maiden lukuihin, silld suhteutta-
minen nk. nimittajatietoihin (kyseisen
ajanjakson potilashoitopdivét, hoitojaksot
tai siséén otetut potilaat) puuttuu. Seu-
rantajakso on lyhyt aikasarjatulkinnalle.
Lisaksi kaikkia 10ydoksia ei valttamatta
ole ilmoitettu tartuntatautirekisteriin, ei-
vétka kaikki ilmoitetut 16ydokset ole valt-
tadmattd todellisia MRSA- tai VRE-kantoja.
Aliraportointi on ollut todennakdista en-
simmaisend seurantavuotena, jolloin valta-
kunnallinen rekisteri kdynnistyi. Joka ta-
pauksessa MRSA:n osuus invasiivissa
S. aureus -infektioissa on ollut Suomessa
huomattavan pieni (0,4 %) verrattuna mo-
neen muuhun maahan. Englannissa ja
Walesissa invasiivisen MRSA:n osuus
vuonna 1997 on ollut 32 prosenttia ja Es-
panjassa 36 prosenttia.

VRE:n esiintyminen on keskittynyt
padkaupunkiseudulle, mutta MRSA:ta on
[6ytynyt merkittdvid méadrid myos muualta
Suomea. Sairaaloiden tutkimus- ja seu-
lontakéytantojen erot selittavat [6ydos-
maarid, mika patee erityisesti VRE:hen.

Sek& MRSA- ettd VRE-tartunnalle al-
tistavat riskitekijt ja -yksikot tunnetaan
muiden maiden tutkimuksista. Tartunta-
tautirekisteriin ilmoittamisen liséksi labo-
ratoriot lahettdvat jatkuvasti eristdmiééan
MRSA- ja VRE-kantoja KTL:n sairaala-
infektiolaboratorioon jatkotyypitykseen,
mikd mahdollistaa tartuntaketjujen jalji-
tyksen. Epéselvaksi kuitenkin jad, mika
on kliinisesti merkittdvien MRSA- ja
VRE-infektioiden osuus tartunnoista,
mitk& ovat meilld tarkeimmét MRSA:lle
ja VRE:lle altistavat riskitekijét ja -yksikot
sekd tartuntareservuaarit. Ndiden seik-
kojen tarkempi tunteminen varmistaisi,
ettd torjuntatyéhon kuluvat voimavarat
kohdennetaan oikein. [

Outi Lyytikéinen, KTL
(09) 4744 8783, outi.lyytikainen@ktl fi

Jaana Vuopio-Varkila, KTL

KORJAUS

Kansanterveys-lehden numeron
7/1999 artikkeliin "Influenssaroko-
tusten aika koittaa taas” oli paassyt
pujahtamaan virhe.

Pitaé olla:

2. Munuaisten toiminnanvajautta
sairastavat henkildt (seerumin
kreatiniini pysyvasti yli 150 pmol/l)
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HIV-PIKATESTIEN
KAYTOSTA
SUOSITUS

WHO ja UNAIDS ovat julkaisseet
yhteisen suosituksen, jossa méaaritellaan
HIV-pikatestien kéyttotilanteet.
Suosituksen pohjana ovat laajat
kansainvaliset tutkimukset ja WHO:n
teettdma testien evaluaatio. Niiden
mukaan tavanomaisten ELISA-testien
herkkyys oli sata prosenttia ja spesifisyys
98,5-100 prosenttia. Seitseman eri
pikatestin herkkyydet vaihtelivat
puolestaan vélilla 99,6-100 prosenttia
ja spesifisyydet 98,8 ja 100 prosentin
valilla (WHO: Weekly epidemiological
record 1998;73:321-328).

Lisaksi muun muassa CDC on tutki-
muksin osoittanut, ettd HIV-pikatestid
kéytettdessd testiin liittyvd neuvonta ta-
voittaa tutkitun henkilén paremmin kuin
tavanomaisessa jarjestelmassé, jossa tu-
losta joudutaan odottamaan (Kansanter-
veys-lehti 5/98).

Pikatesti tarjoaa nopean ja helpon ta-
van tutkia, onko henkild HIV-tartunnan
kantaja vai ei. Koska testi voidaan tehdd
my0s laboratorion ulkopuolella, se on
erityisen sovelias esimerkiksi tutkittaessa
vaikeasti tavoitettavia ja usein altistuvia
henkilditd kuten huumeiden kayttajia.

Negatiivinen tulos voidaan kertoa valitto-

masti tutkittavalle varmana tietona, positii-
vinen tulos on varmistettava asianmukai-
sella tavalla I1&hettdméll4 normaali veri-
nédyte laboratorioon tutkittavaksi.

Testin tekeminen laboratorion ulko-
puolella tuo mukanaan erditd ongelmia.
HIV-testauksen eettisistd periaatteista ei
saa luopua, testauksen on aina oltava ai-
dosti vapaaehtoista. Myos turhaa testaus-
ta tulisi valttdd. Tuloksen odottelu ja tes-
tauksen aina vaatima neuvonta tarvitse-
vat hieman erilaista logistiikkaa ja re-
surssointia kuin tahan asti, kun naytteen
oton yhteydessa on voitu sopia aika tu-
losta ja neuvontaa varten. Nin kéytan-
non jarjestelyt on mietittdva uudestaan.

Vaikka testit ovat teknisesti erittdin
korkealaatuisia, on tutkimuksen luotetta-
vuus ja neuvonnan laatu kuitenkin mo-
nesta seikasta kiinni. Erds ongelma liit-
tyy testien suorittajan taidoille asetetta-
viin vaatimuksiin. KTL on dskettdin
kéaynnistanyt pilottiprojektin, jossa pika-
testid kdytetédn. Siind testin saa tehdé
vain laboratoriohoitaja, sairaanhoitaja tai
|a&kari, joka on saanut lyhyen kaytdnnon
opastuksen testin suorittamiseen ja tu-
loksen tulkintaan.

Laboratorion ulkopuolella suoritetta-
va tutkimus on myds jossain maarin on-
gelmallista laadun hallinnon kannalta.
Laboratorion ulkopuolella tehtévét testit

olisi syyta sisallyttad laboratorioiden laa-
tujarjestelmaan niin, ettd laboratorion
asiantuntijat paattavat, mita testi voi-
daan kayttad ja milloin ja minké&laista
koulutusta testin tekijélle on annettava.
Tahan liittyvad laatuasiaa on kasitelty lo-
kakuun Moodi-lehdessa. [

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

HIV-PIKATESTIT
KAYTTOON
VANKILOISSA

Ruiskuhuumeiden kéyttajien
keskuudessa levidva HIV-epidemia

tuo yha uusia tartunnan saaneita
vankiloihin. Kun vankiloissa tehdyissa
testeissé aikaisempina vuosina on
todettu korkeintaan yksi uusi tartunta
vuodessa, niita viime vuonna on todettu
kuusi ja tdnd vuonna tdhan mennessa
jo 24.

Vankilan suljetuissa oloissa HIV-epi-
demian rdjahdysmaisen levidmisen vaara
yhteisten huumeruiskujen ja muiden vé-
lineiden kautta on huomattava. Varhai-
nen toteaminen mahdollistaa myés hoi-
don aloittamisen ajoissa.

Tasta syystd kaikille vankeinhoidon
terveydenhuoltoyksikaille on suositeltu,
ettd ne ottaisivat lokakuun alussa kayt-

toon HIV-pikatestin, jonka tulos saadaan
potilaan odottaessa. Maailman terveys-
jarjestd ja Yhdysvaltojen tartuntatautien
seurannasta vastaava virasto CDC seka
Kansanter veyslaitos ovat hyvéksyneet
pikatestin k&yton. Testi paljastaa luotet-
tavasti kaikki tartunnan saaneet. Véaria
positiivisia tuloksia on laajoissa tutki-
muksissa ollut 0,4 prosenttia. Kaikista
positiivisista ja epaselvista tuloksista Ia-
hetet&én ndyte laboratorioon varmistet-
tavaksi.

Vankiloiden sairaanhoitajia on koulu-
tettu pikatestin kayttdon ja potilaan neu-
vontaan. Tutkimusten mukaan pikatestin
avulla voidaan merkittavésti parantaa ter-
veysneuvonnan tavoittavuutta, ja samalla
poistuu tuloksen odottamisen aiheuttama
ahdistus.

Testaus tehddén kaikille sitd haluaville
vangeille. Ehdoton luottamuksellisuus
seké testiin hakeutumisen etté sen tulok-
sen suhteen on vélttdméaton edellytys sil-
le, etté vangit uskaltavat tulla testattaviksi
ja tartunnan levidminen muihin huu-
meidenkayttéjiin sekd seksikontaktin ja
raskauden kautta koko véestoon saadaan
hallintaan. Epidemian pyséyttamisella on
suuri merkitys myds vankeinhoidon hen-
kilokunnan ja monien muiden ammatti-
ryhmien tyéturvallisuuden kannalta. O

Leena Arpo, Oikeusministerid,
Vankeinhoito-osasto

luennoista ja kdytdnnon harjoituksista.
KURSSIN TAVOITTEET

tietoja ja taitoja

KOHDERYHMA

Kurssi on maksuton.
IImoittautuminen 31.10.1999 mennessé.

TAYDENNYSKOULUTUSKURSSI

— MITEN SELVITAN ELINTARVIKE-
JA VESIPERAISTA EPIDEMIAA?

Kansanterveyslaitos (KTL), El4inldékinta- ja elintarvikelaitos (EELA),
Elintarvikevirasto (EV), Helsingin yliopiston elinldéketieteellinen tiedekunta (HY)
sekd Puolustusvoimien (PV) Padesikunnan terveydenhuolto-osasto jérjestavét
yhdessé 3.-7.4.2000 Tuusulassa tdydennyskoulutuskurssin elintarvike-

ja vesiperdisten epidemioiden selvityksestd. Viisipaivainen kurssi koostuu

« syventdd epidemiaselvityksessa tarvittavia metodisia ja organisatorisia

« lisatd valmiuksia epidemian analyyttiseen tutkimukseen
« vahvistaa organisaatioiden vélista yhteistytta

« luoda yhteyksia tulevien konsultaatiotarpeiden varalle
« antaa perustiedot Epilnfo-ohjelman kaytosta

Kurssi on suunniteltu eri ammattiryhmille: tartuntataudeista vastaavat [dékarit
terveyskeskuksissa, infektioldékarit, kliiniset mikrobiologit, eldinlaakarit,
elintarvikevalvonta- ja terveydensuojeluviranomaiset.

Ensisijainen kohderyhmd on kunnallisten epidemiaselvitystydryhmien jésenet,
joiden toimenkuvaan kuuluu ruokamyrkytysepidemian selvittdminen,
paikallinen koordinointi ja mahdollisen analyyttisen tutkimuksen suorittaminen.

Lisatietoja: KTL/Infektioepidemiologian osasto,
puhelin (09) 4744 8488, faksi (09) 4744 8468.
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ASTMA

JA ALLERGIA

OVAT LISAANTYNEET
- SYYT HAMARASSA

Allergiset sairaudet ovat lisddntyneet,
ja yleisyytensd takia ne téyttavat jo
kansantaudin tunnusmerkit.
Lisadntymisen syyt ovat I&hes
tdydellisesti h&mdrdn peitossa.

Jopa vanhat késitykset allergeeni-
altistukset valttamisesta hyddyllisyydestd
varhaislapsuudessa on kyseenalaistettu.
Arvoituksen ratkaisua etsitdan talla
hetkelld kiihkedsti varhaislapsuuden

ja raskaudenajan muista altisteista.

Allergiset sairaudet jaetaan karkeasti

kahteen ryhmaan, vélittémia oireita aiheut-

taviin atooppisiin tauteihin seka viivésty-
neihin reaktioihin. Atooppisiin tauteihin

lasketaan erityisesti allerginen astma, hei-

nénuha, allergiset silmaoireet ja atooppi-
nen ihottuma. Yleisin viivastynyt allergi-
nen reaktio on nikkelin aiheuttama koske-
tusihottuma, joka on yleistynyt voimak-
kaasti rihkamakorujen lisééntyneen kay-
tén vuoksi.

ALLERGIA RASITTAA
TERVEYSTALOUTTA

Atooppisten tautien terveydenhuollolle
aiheuttama rasitus on lisdantynyt voimak-
kaasti. Esimerkiksi astman takia ilmais-
|aakkeitd saavien méadra on kaksi-kolmi-
kertaistunut viimeisen 10 vuoden aikana.
Antihistamiinien, nenan limakalvon aller-
gialaékkeiden ja astmaldakkeiden kulutus
on Suomessa noin kolminkertaistunut
1970-luvun lopulta. My6s atooppisen ihot-
tuman lisééntymisestd on ndyttod. Kan-
sainvalisissd vertailuissa l&nsimaissa esiin-
tyy huomattavasti enemmén astmaa kuin
muissa maissa. Meilld on siis hyva4 néyt-
t04 siitd, etta erityisesti astma lisééntyy
elintason nousun myo6td, mutta kuinka pal-
jon tasté noususta johtuu parantuneesta
diagnostiikasta ja kuinka paljon astma on
todella lisdantynyt, on epéselvaa.

Tutkimuksia, joissa vertailukelpoisin
menetelmin olisi seurattu astman ja aller-
gian esiintyvyyttd samassa vaestdssé, on
valitettavan vahan. Erityisesti puuttuu tut-
kimuksia, joissa ndiden tautien esiinty-
vyytta olisi selvitetty objektiivisin mittauk-
sin eiké pelkastadn kyselylomakkeilla.
Kahdessa eri tutkimuksessa on kuitenkin
viitettd siitd, ettd hengitysteiden reaktiivi-

suus olisi lisééntynyt astmaoireiden liséén-

tymisen myota ja myds allergisuuden li-

sadntymisesté on nayttdd. Suomalaisilla va-

rusmiehilld tehdyssé tutkimuksessa ast-
man takia palveluksesta vapautettujen
madra kasvoi niin voimakkaasti, ettd tulos
viittaa todelliseen astman yleisyyden li-
sdantymiseen, ei pelkastdan parantunee-
seen diagnostiikkaan.

ITA-SAKSAN LAPSET
TERVEEMPIA, MIKSI?

Entistd It&- ja L&nsi-Saksaa vertailleet
tutkimukset ovat tuottaneet mielenkiintoi-
sia tuloksia. Valittdmasti Saksojen yhdisty-
misen jélkeen vuosina 1991-92 tehdyissa
tutkimuksissa entisessa Itd-Saksassa asu-
villa oli selvésti vahemmén allergista ast-
maa ja ihokokein todettavaa allergisuutta.
Ero It&- ja Lansi-Saksan valill4 oli erityisen
selva niissa ikdluokissa, jotka olivat synty-
neet Saksan jakautumisen jalkeen. Ensim-
maiset jatkotutkimukset tehtiin 1995-96 ja
havaittiin, ettd Saksojen yhdistymisen
myoGté entisessa It8-Saksassa asuvilla lap-
silla olivat lisd&ntyneet ihokokein todettava
allergisuus ja heindnuha. Astma ei kuiten-
kaan ollut lisé&ntynyt mahdollisesti siksi,
ettd tdhén tutkimukseen osallistuneet lap-
set olivat viettdneet astman kannalta rat-
kaisevat ensimmaiset elinvuotensa enti-
sessd 1ta-Saksassa.

Allergian lisd&ntymisté koskevien tut-
kimustulosten tulkintaa hankaloittaa erit-
tdin puutteelliset tiedot astman ja allergioi-

den syntyyn vaikuttavista tekijoista. On hy-

Va4 tietoa siitd, miké pahentaa jo astmaatti-
sen tai allergisen henkildn oireita, mutta
vanhat kasitykset siitd, miten néité tauteja
voitaisiin ehkdistd ovat voimakkaasti jark-
kyneet. Késitys siitd, ettd allergioita voitai-
siin ehkéistd vahentdmalla allergeenialtis-
tusta esimerkiksi ruokavaliolla tai véltta-
maélla eldinkontakteja, on erityisesti ky-
seenalaistettu. Sen sijaan nyt tutkitaan in-
fektioiden, kuten tuberkuloosin tai tuhka-

rokon, mahdollista allergisoitumista ehkai-

sevéd vaikutusta seké muita raskauden ja
varhaislapsuuden tekijoitd, kuten ravintoa,
jotka voisivat muuttaa allergeeneihin rea-
goimista. 0

Juha Pekkanen, KTL

(017) 201 368, Juha.Pekkanen@Xktl.fi

Viite

Konsensuslausuma. Allerginen kansa — allergia

kansanterveysongelmana. Duodecim
1998;114:2615

MIKROBITKO
SAATELEVAT
ALLERGIAA?

Allergian lisa&ntymisen syyt ovat
h&méran peitossa. Geenit muuttuvat
hitaasti, joten niista on vaikea syyllista
hakea, yhté ainoaa syyllista ainakaan.
Saasteista ei my6sk&an taida olla
selitt&jaksi. EI&ma tietysti muuttuu
koko ajan, elinymparistd ja -tavat.
Infektioitakin sairastetaan véhemmén
ja eri vaiheessa eldmaa kuin ennen.

Allergioita onkin selitetty infektiopuu-
tostautina. Tata ajatusta tukevat tutkimuk-

set, joissa tuhkarokon, mykobakteeri-infek-

tioiden tai A-hepatiitin sairastamisen on to-
dettu tavalla tai toisella liittyvén alentunee-
seen atopiataipumukseen. Kuvaan sopii
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myos tieto, ettd monilapsisen perheen jalki-
kasvussa on atopiaa véhemmén kuin pien-
perheessd. Vanhempien lasten ajatellaan
kantavan pienempiin sisaruksiin varhaisia
infektioita. Merkitystd on myds infektion
ajankohdalla. Entisen It&-Saksan alueen
péivakotilapsista oli atooppisia véhiten niis-
s, jotka aloittivat pdivéhoidon alle vuoden
idssd eli altistuivat infektioille varhaisessa
lapsuudessa.

JOKAPAIVAINEN LIKAMME

Tarvitaanko ehkéisyvaikutukseen in-
fektiota, vai riittddkd muunkinlainen mikro-
bidrsytys? Ruotsalais-virolaisissa tutkimuk-
sissa on todettu eroja suolen normaalifloo-
rassa Itdmeren eri puolilla. Virossa pikku-
lapsilla on enemmén laktobasilleja ja klost-
rideja kuin Ruotsissa ja sikéldisen flooran
sanotaan muistuttavan 1940-luvun ruotsa-
laista suolen siséltod. Atopiaa on Virossa
véhén. Runsaan mikrobitarjonnan seurauk-
seksi voi myos tulkita havainnon vaeltavaa
mustalaiseldméa viettavista perheistd. Hei-
dén lapsillaan allergiaoireita oli vain puo-
lella verrattuna siisteissé taloissa asuviin.
On myés esitetty, ettd tarvitsisimme paivit-
tdisen annoksen maaperan mykobaktee-
reita atopian loitolla pitdmiseksi. Tosin tuo-
re tutkimus totesi allergiaoireita yhtélailla
lapsissa, joilla oli ollut kasvuympéristds-
séén tilaisuus tonkia maata.

Nama hypoteesit infektioista tai mikro-
bien vaikutuksista yhtyvéat mekanistisessa
selityksessé. Kyse olisi immuunivasteen
painotuksesta. Painotus voi olla solusitoi-
sella eli Th1- tai sitten vasta-aine- eli Th2-
puolella. Jalkimmadinen johtaa IgE-vastee-
seen ja allergialinjalle. Raskauden aikana
vallitsee Th2, jotta sikitté ei hyljita. Sen
seurauksena myos vastasyntyneen immuu-
nivastetapa on Th2-painotteinen. Sen suun-
taamiseen enemman Th1-puolelle ja immu-
nivasteen tasapainottumiseen voi seurustelu
mikrobien kanssa vaikuttaa.

Th1/Th2-mekanismi on todennékdises-
ti vahvasti yksinkertaistettu, mutta osaksi
sen takia viehattava ja tutkimuksin [&hestyt-
tévissd. Oikean tasapainon saavuttaminen
mikrobimanipulaatioilla tai rokotuksin on
kuitenkin kuin purjehdusta Skyllan ja Kha-
rybdiksen vélilla: liika Th2 vie aller-giaan,
liika Th1 autoimmuunitauteihin. O

Heikki Arvilommi, KTL
(02) 251 9255, heikki.arvilommi@ktl.fi
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VAITOSKIRJIA-
ARTIKKELI

MPR-
ROKOTUKSET
ONNISTUIVAT

Tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko
(nk. MPR-taudit) ovat lastentauteja,
joihin Suomessa 1970-luvulle saakka
sairastui vuosittain kymmenid tuhansia.
Tuhkarokon jalkitauteja ovat
keuhkokuume ja keskikorvantulehdus
sekd harvinaisempana aivokuume.
Sikotaudin jélkitauteja ovat aivokalvon-
tulehdus, aivokuume ja kivestulehdus.
Raskaudenaikainen vihurirokko
aiheuttaa sikivaurioita, joista
yleisimpid ovat synnynnéiset

nakd- ja kuulovammat.

MPR-tautien aiheuttamia haittoja on
maassamme torjuttu rokotuksin 1960-lu-
vulta l&htien. Sikotautirokotetta on kéytetty
asevelvollisten rokotuksiin yli 30 vuoden
ajan. Tuhka- ja vihurirokkorokotteet otet-
tiin kéyttdon vuonna 1975, edellinen yksi-
vuotiaiden lasten ja jalkimmainen 11-13
-vuotiaiden tytt6jen rokotuksiin.

Vuonna 1982 maassamme otettiin
kéyttoon tuhkarokko-, sikotauti- ja vihuri-
rokkorokote (MPR), joka siséltaa elavia
heikennettyja tuhkarokko-, sikotauti- ja vi-
hurirokkoviruksia. Osana yleisté rokotus-
ohjelmaa sitd on annettu lapsille 14-18
kuukauden ja kuuden vuoden idssa. Vuo-
teen 1999 mennessa MPR-rokotetta on
kéytetty yli kolme miljoonaa annosta. Sa-
manaikaisesti MPR-rokotuskampanjan al-
kaessa kéynnistettiin useita tutkimuspro-
jekteja rokotteen tehon ja turvallisuuden
arvioimiseksi.

—

MPR-ROKOTUKSEN TEHOA
ARVIOITU JO 15 VUOTTA

Téssd tutkimuksessa MPR-rokotuksen
tehoa on arvioitu 15 vuoden ajan: 1) seu-
raamalla MPR-tautitapausten esiintymista
rokotusohjelman ajan, 2) mittaamalla vasta-
aineita erityisesti tata tutkimusta varten
seuratusta tutkimusryhmésta ja 3) selvitté-
mall& rokotetuilla esiintyvien tuhka- ja vi-
hurirokon kaltaisten tautien aiheuttajia.

Tutkimusryhmad (n. 350 lasta) koottiin
kolmelta paikkakunnalta: Joensuusta, Pie-
tarsaaresta ja Ivalosta. Rokotteen ensim-

mainen annos tuotti vasta-aineita lahes kai-

kille rokotetuille. Toinen annos todettiin
erittdin tarkeaksi tehostamaan vasta-aine-
maaraa niilla, joiden vaste ensimmaisen
rokotuksen jalkeen oli alhainen. Vield 15
vuoden kuluttua ensimmaisesta rokotuk-
sesta vasta-aineita todettiin melkein kaikilta
tutkimusryhméan kuuluneilta, mutta vasta-
ainetasot ndyttavat laskevan.

Jo muutaman vuoden kuluttua rokotus-
kampanjan alusta MPR-tartunnat vaheni-
viét selvésti. Rokotuskampanjan edetessé
tautitapaukset vahenivét koko ajan. Suomi

IImoitetut MPR-tautitapaukset
vuosina 1960-98 Suomessa

tuhkarokko ~ — sikotauti
— vihurirokko
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Tautitapaukset on varmistettu seerumindytteen
avulla vuodesta 1987 alkaen.
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on ensimmainen maa maailmassa, jossa
tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko on
saatu juurituksi MPR-rokotuskampanjalla.
Viime vuosina vain muutama ulkomailta
tuotu tartunta on ndhty. Namé tuodut tau-
dit eivét kuitenkaan ole aiheuttaneet se-
kundaarisia tautitapauksia Suomessa,
mika on merkki ympdriston hyvésta im-
muniteetista.

MUUT VIRUKSET SEKOITTAVAT

Seurantaan liittyy oleellisesti epéiltyjen
tartuntojen tarkka selvittely. Rokotetuilla
esiintyvien tuhkarokoksi tai vihurirokoksi
epdiltyjen tautien aiheuttajiksi on paljastu-
nut 37 prosentissa muita viruksia (parvovi-
rus, enterovirukset, adenovirus ja HHV-6
-virus), jotka aiheuttavat samankaltaisia oi-
reita. Lopuissa taudin aiheuttaja on jaanyt
epaselvéksi.

Korkea rokotuskattavuus on ollut oleel-
linen tekijd MPR-tautien juurimisessa ja
rokotuskattavuuden pitdminen korkeana
tulevaisuudessakin on tarkeéa nyt saavute-
tun tilanteen séilymiselle. Myds rokotuk-
sista huolehtineet lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajat ja hyvan immuniteetin anta-
va rokote ovat olleet erittdin merkittavid.

Rokotuksen aikaansaamien vasta-aine-
tasojen ajan myoté tapahtuva lasku herét-
t4a kysymyksen suojan kestosta tulevai-
suudessa, jolloin vaestdn immuniteetti no-
jaa pelkastdan rokotuksiin. Sen vuoksi tut-
kimusryhmén vasta-ainetasojen mittaa-
mista ja epdiltyjen tautitapausten selvitte-
Iya jatketaan. Ndma tutkimukset paljasta-
vat, antaako Suomessa kaytetty MPR-roko-
tusohjelma elinikéisen suojan tuhkarok-
koa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. (1

Irja Davidkin, KTL,
(09) 4744 8366, irja.davidkin@ktl.fi

Artikkeli perustuu Irja Davidkinin véitéskirjaan
"Serological monitoring of the elimination

of measles, mumps and rubella by mmr vaccination
in Finland. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
A15/1999, Helsinki, 1999, 78 s. ISBN 951-740-
139-6, ISSN 0359-3584
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ROKOTUKSISTA

El ODOTTAMATTOMIA
VAKAVIA
HAITTAVAIKUTUKSIA

Vakavien ja odottamattomien

rokotteiden haittavaikutusten seuranta
on lakis&ateista. KTL:n rokoteosasto
rekisterdi my6s tavanomaisia
haittavaikutuksia rokottajien

ja neuvoloiden neuvonnan taustatiedoksi.
Seuranta perustuu rokotetun tai hénen
huoltajansa henkildkohtaiseen
suostumukseen.

Vuodesta 1997 Iahtien Kansanter ve-
yslaitoksella on panostettu entistd tehok-
kaampaan rokotusten haittavaikutusten
seurantaan. Osaston rokoteturvallisuus-
|aakari késittelee kaikki haittavaikutusil-
moitukset yksilollisesti. Tiedot tallenne-
taan tietokantaan ja niitd verrataan aina
aikaisempiin vastaavanlaisiin rapor ttei-
hin. Uusien reaktiotyyppien kohdalla teh-
daén kirjallisuus- ja tietokantaselvityksia.

Uusi haittavaikutuslomake otettiin
kéyttoon alkuvuodesta 1998. Sen kayttod
ja rokotteiden haittavaikutuksia on kési-
telty yksityiskohtaisesti Kansanter veys-
lehden numerossa 8/1998. Tarvittaessa
ilmoittaja voi konsultoida puhelimitse
rokoteosaston terveydenhoitajaa,
puhelin (09) 4744 8487
tai rokoteturvallisuuslaakari,
puhelin (09) 4744 8671.

VAKIINTUNUT SEURANTA
JO VAUHDISSA

Vakiintunut seuranta oli ensimméisté
kertaa kéytossa tdydessa mitassaan viime
vuonna. Edellisiin vuosiin verrattuna ra-
portoitujen haittavaikutusten maard ei
kuitenkaan selkedsti kasvanut. lImoituk-
sia saatiin 372 kappaletta.

Vakavia haittavaikutuksia raportoitiin
26 eli seitsemdn prosenttia kaikista ilmoi-
tuksista. Suurin osa néisté ilmoituksista
luokiteltiin vakaviksi, koska sin&nsa tavan-
omainen haittavaikutus oli johtanut muuta-
man péivan sairaalahoitoon. Yleisimpi4 tél-
laisia haittoja olivat laaja paikallisreaktio ja
kuume(kouristus) PDT-rokotteen jalkeen
ja kuume ja ihottuma noin viikko MPR-ro-
kotuksesta. Yhtddn odottamatonta vakavaa
haittavaikutusta ei esiintynyt.

Vain yksi mahdollisesti henked uh-
kaava allerginen eli anafylaktinen reaktio
raportoitiin. Neljan kuukauden ikdinen
tytté meni veltoksi ja kalpeaksi kolme
tuntia PDT+Hib rokotteista. Sairaalassa
todettiin my6s nielun ahtautuminen, joka
véistyi adrenaliinilla. Koska kyseessé
saattoi olla myds pertussisrokotteeseen
liittyva velttouskohtaus, rokotuksia suosi-
teltiin jatkettaviksi DT-rokotteella ja lapsi
ohjattiin allergiatestauksiin.
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BCG

Calmetoinnin jalkeen BCG-rokotus-
kohtaan ilmestyy normaalisti 2-6 viikon
kuluessa paukama, joka myéhemmin
markii. Tdma haavauma taas paranee pa-
rissa kuukaudessa. Hyvin harvoin BCG-
bakteeri aiheuttaa yleistyneen infektion
tai luutulehduksen eli osteiitin. Sen riski
on Kirjallisuuden mukaan 0.01-300/
1000 000 rokotusta. Erityinen riski on
lapsilla, joiden immuunipuolustus on hei-
kentynyt.

Viime vuonna yleistyneitd BCG-in-
fektioita raportoitiin kaksi. Yhdentoista
kuukauden ikéiselld pojalla diagnostisoi-
tiin reisiluun péén osteiitti. Hanet hoidet-
tiin usean kuukauden tuberkuloosilaaki-
tykselld. Noin kolmen kuukauden ikai-
nen lapsi sai calmetointikohdan ympéril-
le pahkuraista ihottumaa, jonka ihotauti-
|&8Kkari tunnisti ihotuberkuloosiksi ja
aloitti antibioottildakityksen. Ennen tél-
laista reaktiota ei ole Suomessa rapor toi-
tu.

MPR

Yksittéisissa tapauksissa MPR-roko-
te on yhdistetty neurologisiin sairauksiin
kuten aivo- ja selkdydin tulehdukseen tai
aivosairauteen (enkefalopatia). N&ita ai-
heuttaa my6s luonnollinen tuhkarokko-
infektio. Sen sijaan MPR-rokotteen yh-
teyttd autismiin ei ole voitu osoittaa.

Viime vuonna MPR-rokotuksen jél-
keen esiintyi kolme neurologista vaka-
vaa haittavaikutusta. Ensimmaisessé
kuusivuotias lapsi sairastui nelja paivaa
MPR-rokotuksesta aivo-selkdydintuleh-
dukseen. Lapsella oli ollut kaksi viikkoa
aiemmin influenssa, joka jalkitautina voi
myds aiheuttaa kuvatun sairauden. Lapsi
toipui kortisonilaakityksella. Toisessa ta-
pauksessa puolitoistavuotias sai reilun
viikon kuluttua rokotuksesta kuumekou-
ristuksen. Kuukauden kuluttua hénelle
ilmaantui oksentelua ja uneliaisuutta.
Sairaalatutkimuksissa todettiin enkefalo-
patia, jota hoidettiin menestyksekkaasti
kortisonilla. Kolmannessa tapauksessa
31-vuotias nainen alkoi lampdilld yhdek-
sdn pdivaa rokotuksesta, hanelld oli ko-
vaa oikeanpuolista paansarkyd ja oikean
silman n&ontarkkuus huonontui. Korva-
ja silmélaékari sek& neurologi tutkivat

Rokotteiden haittavaikutus-
lomakkeita voi tilata Oy Edita Ab:sté,
puhelin (09) 566 0252,

faksi (09) 566 0347.

Lomakkeesta on myds ruotsinkielinen
versio. Lomakkeet Idytyvat myos
Editan Netmarketista osoitteessa
www.edita.fi/netmarket/lomake/lo-
makkeet/rokotes.pdf (suomenkielinen)
ja www.edita.fi/netmarket/lomake/lo-
makkeet/rokoter.pdf (ruotsinkielinen).
Lomakkeen voi tdyttdd suoraan
verkossa ja tulostaa lahetettavaksi
Kansanterveyslaitokselle.

Kansanterveyslaitokselle raportoidut haittavaikutukset rokotteittain vuonna 1998.
Haittavaikutusten lukumé&ard on ilmoitusten maaraa suurempi, koska rokotuskerralla
annetaan joskus kaksi rokotetta ja haittavaikutus liitetd&n molempiin rokotteisiin

Rokote Tuote Haittavaikutus Haittavaikutus 100 000
rokoteannosta kohti

BCG BCG-rokote 7 5
Diphtheria-tetanus (DT) Kaksoisrokote 2 43
Hepatitis A Havrix 1440 4 21
Hepatitis A Epaxal 2 88
Hepatitis B Engerix-B 10 28
Hepatitis A + B Twinrix 3 23
Hib HIbTITER 75 43
Influenssa Fluarix 1 1
Influenssa Flupar Vaccin 6 5
Influenssa Influvac 14 4
Influenssa Vaxigrip 3 5
Influenssa kaikki tuotteet 24 3
Japanin aivotulehdus JE-VAX 7 63
Lavantauti Vivotif 1 5
Morbilli-parotitis-rubella (MPR)  Virivac 62 32
Morbilli-parotitis-rubella (MPR)  Triviraten 2 88
Pertussis-diphteria-tetanus (PDT) Kolmoisrokote 151 63
Pneumokokki Pneumovax 1 63
Polio, IPV Imovax Polio 62 12
Tetanus-diphtheria, Td Tetanus-d-rokote 72 21
Vesirokko Varilrix 2 217
Muut

Gammaglobuliini Gammaglobulin 2 2

SPR 165 mg/ml

Rokotteiden vakavat haittavaikutukset vuonna 1998.
Luokittelun peruste: S = sairaalahoitoon johtanut reaktio, H = hengenvaarallinen reaktio,
T = toimintakyvyn alenemiseen johtanut reaktio, jota ei hoidettu sairaalassa.

Kursivoiduista tapauksista enemmén tekstissa.

Rokote Vakava haittavaikutus Luokittelun  Syy-seuraus-
peruste arvio
BCG luutulehdus S varma
BCG imusolmukesuurentumat S todennakdinen
BCG tuberkuloottinen ihoreaktio S todenn&kadinen
Hepatiitti A (Epaxal)  pitkittynyt kuumeilu T epatodenndkdinen
Hepatiitti B (Engerix) hengenahdistus, H todennakdinen
sydamen tykytys, kuume
MPR (Virivac) selkdydintulehdus, S mahdollinen
nakoéhermon tulehdus
MPR (Virivac) kuumekouristus, ihottuma S todennékdinen
MPR (Virivac) paansarky, kuume, nékohairiot T mahdollinen
MPR (Triviraten) kuumekouristus S todennékdinen
MPR+Hib kuume, ihottuma S todennakdinen
MPR+Hib kuumekouristus, enkefalopatia S mahdollinen
MPR+Hib kuumekouristus S todennékdinen
MPR+Hib kuumekouristus, ihottuma S todennékdinen
MPR+Hib kuumekouristus, ihottuma S todennakdinen
PDT kouristuskohtaus S todennakdinen
PDT epanormaali itku S todennékdinen
PDT kuumekouristus, S mahdollinen
oksentelu, stomatiitti
PDT kouristuskohtaus S todennakdinen
PDT kuume, paikallisreaktio S todennékdinen
PDT kuume, HHE! S todennakdinen
PDT+Hib anafylaksia H todennékdinen
PDT+Hib kuume, paikallisreaktio S todennékdinen
PDT+polio marképesake S varma
Pneumokokki kuume, paikallisreaktio S todennékdinen
Td paikallisreaktio S todennékdinen

* Hypotonis-hyporesponsiivinen episodi, velttouskohtaus
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hanta. Viitteitd nak6hermon tulehduk-
sesta tai aivojen pesakekovettumataudis-
ta ei kuitenkaan ollut. N&ko alkoi paran-
tua itsestadn. Naissé tapauksissa MPR-
rokotuksen antoa ei enaa suositeltu.

NOPEAA
TOIMINTAA

Vakavat haittavaikutukset raportoi-
daan Laékelaitokselle, joka vélittdd niista
tiedot edelleen Maailman terveysjarjes-
tolle ja rokotevalmistajille. On tarkedé
saada ripeésti tietoa rokotteiden haitta-
vaikutuksista, varsinkin jos epdilee hai-
tan olevan vakavan tai odottamattoman.
Epdselvissa tai kiireellisissa tapauksissa
ilmoitus tulee tehdd myds puhelimitse
KTL:n rokoteosastolle. Kiireellisia ovat
epéilyt, jotka saattaisivat johtaa esimer-
kiksi rokote-erdn kaytosta poistamiseen.

Vakavia haittavaikutuksia rokotusten
jalkeen on véhén ja niiden merkitys on
rokotteilla ehkaistavien tautien terveys-
vaikutuksiin verrattuna hyvin pieni.
T&m4 on Suomessa ymmarretty hyvin ja
siksi rokotusmyontyvyys on meilla edel-
leen erinomainen. [J

Terhi Heinasméki, KTL

KOSTEUS - HOME - TERVEYS -KOULUTUS 9.11.1999
Mité jokaisen ladkéarin tulee tietdd homeongelmista

Jérjestéjat: Eteld-Suomen la&ninhalli-
tuksen sosiaali- ja terveysosasto ja
Lahden ammattikorkeakoulun
Tekniikan laitos

Maksuton koulutuspdivé on tarkoitettu
ensisijaisesti [aakareille, mutta muutkin
sisdilman mikrobien terveysvaikutuksista
kiinnostuneet terveysalan ammattilaiset
ja opiskelijat ovat tervetulleita koulutuk-
seen, joka haetaan keuhkosairauksien

ja allergiologian, ty6terveyshuollon ja
yleislééketieteen erikoislaékaritutkinnon
teoreettiseksi koulutukseksi.

Paikka: Fellmanni-instituutti, auditorio,
Kirkkokatu 27, Lahti

Luennoitsijoina Kansanterveyslaitoksen
Ympéristoterveyden osastoryhmén
asiantuntijat

limoittautuminen 25.10.1999 mennessa
[&&ninhallituksen Kouvolan yksikkddn

os. Ladninhallitus, STO, PI 301, 45101 Kouvola
tai séhkdposti:tarja.lemmetti@eslh.intermin.fi
tai faksi: 02051 64045

IImoittautumisessa tarvittavat tiedot:
osallistujan nimi, toimi ja yhteytiedot
sekd maininta "Kosteus-home-terveys:
9.11.99 Lahti”

Lis&tietoja: Pekka Jousilahti,
puhelin 02051 63169
ja Irma Kanninen, puhelin 02051 64030

MUUTOKSIA HUUMAANTUNEENA AJAMISEN TUTKIMISEEN

Uudet huumaantuneena ajamista koskevat sdannokset
(rikoslain 23 luvun 3 ja 4 8) tulivat voimaan 1.10.1999.
Uudessa laissa (545/1999) huumaantuneena ajaminen

on sisallytetty rattijuopumusséaanngksiin ja samalla
porrastettu kahteen torkeysluokkaan. Rattijuopumuksesta
tuomitaan, jos huumaavaa ainetta tai sité ja alkoholia

on nautittu niin, etta kuljettajan kyky suorituksiin on
huonontunut. Vastaavasti torkeasta rattijuopumuksesta
tuomitaan, jos kyky suorituksiin on tuntuvasti huonontunut.
Uuden lain mukaan on siis ratkaistava myds se, onko kyky
teht&van vaatimiin suorituksiin vain huonontunut

vai tuntuvasti huonontunut. Aiemmin huumaantuneena ajo
oli erillinen rikos ja siité oli vain yksi térkeysluokka.

Huumaantuneena ajamista epéiltdessa seka poliisi ettd |aé-
kéri joutuvat arvioimaan ajokyvyn huonontumista. Poliisi tayt-
tdd havainnointilomakkeen ja laékari tekee kliiniset humalatila-
tutkimukset. Kliinisen humalatilatutkimuksen testeja ja loma-

ketta ollaan muuttamassa mittaamaan paremmin huumausainei-
den vaikutuksia. Uudet lomakkeet auttavat ratkaisevalla tavalla
tuomioistuinta paatettdessd, onko kyseessa 'rattijuopumus’ tai
'torked rattijuopumus’. Niissa poliisi ja ldékari ottavat kantaa,
onko kyky suorituksiin huonontunut vai ei tai onko se tuntuvasti
huonontunut.

Viime vuosina huumaantuneena ajamista epailtaessa kliini-
nen humalatilatutkimus on usein jatetty tekematté naytteitd otet-
taessa. Alkoholitapauksissa kliinistd humalatilatutkimusta ei tar-
vitse tehdd. Uuden lain mydta kliinisen humalatilatutkimuksen
merkitys korostuu ja se pitaé tehda aina, kun huumaantuneena
ajoa epdillaan. (I
Pirjo Lillsunde, KTL,

(09) 4744 8342, pirjo.lillsunde@ktl.fi

Jarmo Littunen, Oikeusministerio

Terhi Hermanson, Sosiaali- ja terveysministerio
Pertti Luntiala, Sisaasiainministerio

Antti Penttilé, Oikeuslaaketieteen laitos
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