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EU - tdynna mahdollisuuksia

Suomalaisilla on juuri nyt erinomaiset mahdollisuudet vaikuttaa tervey-
den edistamiseen niin terveyspolitiikan kuin tutkimuksenkin keinoin.

Suomi toimii EU:n puheenjohtajana vuoden 2006 jalkipuoliskon.
Tavoitteena on nostaa esille eurooppalaisten terveyden suojelu HiAP
eli 'Health in All Policies’ (terveys kaikissa politiikoissa) -teeman vali-
tyksella. Euroopan yhteison perustamissopimuksen artikla 152 perus-
teella unionilla on velvoite ottaa terveysnakdkohdat huomioon kaikessa
toiminnassaan. Suomen haasteena on saada HiAP-teemalle pysyva
paikka EU:n terveyspolitiikan paivajarjestyksessa.

Sosiaali- ja terveysministerion ylijohtaja Kimmo Leppo kertoo paa-
kirjoituksessa HiAP-teeman perusteista seka syyskuussa pidettdvan
Kuopion terveysalan huippukokouksen tavoitteista (s. 3). Tutkimus-
professori Pekka Jousilahden mukaan aktiivista terveyspolitiikkaa tar-
vitaan, silla terveydenhuoltosektori ei pysty vaikuttamaan laheskaan
kaikkiin terveyteen vaikuttaviin tekijoihin (s. 4).

Samalla kun EU keskustelee terveysteemoista, muualla maailmassa
terveyden edistaminen ja suojelu kohtaa ennen nékemattémia haas-
teita. Pasjohtaja Pekka Puska kertoo kehitysmaiden "double burden of
disease” -tilanteesta (s. 5).

Tartuntataudit ovat edelleen suuri vitsaus, mutta niiden paélle ovat
nousemassa monet krooniset taudit, verenpaine, diabetes ja sy6patau-
dit. Samaan aikaan tupakka-, sokeri- ja virvoitusjuomateollisuus suun-
taavat markkinointiaan vakirikkaisiin kehitysmaihin. Kun soppaan lisa-
taan viela poliittinen epavakaus ja sosiaalinen epatasa-arvo, voidaan
puhua todellisista terveyspolitiikan haasteista.

Hyvaa on, ettd tutkimustiedon vapaa leviaminen ja vahvistuva kan-
sainvalinen yhteisty6 avaavat aivan uudenlaisia mahdollisuuksia lisédén-
tyvan tautitaakan torjuntaan.

Kun toimituksemme kokosi tata EU-numeroa, pelkdstaan KTL:ssé jo
kéynnissa olevien EU-hankkeiden maara ja laajuus yllatti. EU-yhteisty6
on intensiivista ja syvaa. Ei ollut mahdollista esitella kaikkia hankkeita
téssa numerossa. Siksi muihin aiheisiin palataan tuonnempana eri yh-
teyksissa.

Uudessa 7. puiteohjelmassa on jaossa aiempaa enemman tutki-
musrahoitusta. Aktiiviset suomalaiset tutkijat hakeutuvatkin TEKESin
jarjestamille kursseille opiskelemaan hakemusten tekoa. Nyt sen luulisi
kannattavan enemmén kuin koskaan ennen.

Tutkijat ovat kritisoineet EU:ta pelkdstaan tiettyjen teemojen ym-
parille keskittyvien massiivisten tutkimushankkeiden suosimisesta.
Nama mielipiteet on otettu huomioon. Euroopan tutkimusneuvoston
suomalaisjasenen, akatemiaprofessori Leena Palotien mukaan nyt on
mahdollista hakea rahoitusta myos tutkijoiden ideoihin perustuvaan
tutkimukseen Yhdysvaltain malliin (s. 6-7).

Vaikka edessé& onkin mittavia haasteita, poliittisen yhteistyon ja
tutkimuksen kautta paastaan kasiksi suuriin ja merkittaviin terveyson-
gelmiin. Tasta hyotyvat kaikki.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
Kansanterveys

pentti. huovinen@ktl.fi



Terveys kaikissa politiikoissa

Euroopan yhteison perustamissopimuksen artikla 152 (kansan-
terveys) sanoo: ”Kaikkien yhteison politiikkojen ja toimintojen
madrittelyssd ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten tervey-
den korkeatasoinen suojelu”. Artiklan muissa osissa késitellddn
yhteis6n toiminnan suuntautumista kansaterveyden alalla sekd
yhteisOn ja jdsenvaltioiden yhteistyotd, vastuunjakoa ja toimi-
valtoja.

Euroopan unionilla on toisin sanoen erittdin merkittavé, laa-
ja-alainen velvoite ottaa terveysnidkokohdat huomioon kaikessa
toiminnassaan. Tdma4 on velvoite ja toimivalta, jota yleensé edes
jasenvaltioilla ei niiden kansallisessa lainsdddannossé ole. Tata
mandaattia ei ole tdysimédriisesti kdytetty. Suomen puheenjoh-
tajuuskauden terveysteeman — Health in All Policies” (HiAP)
tavoitteena on edistdd tdimén tdrkedn periaatteen toteutumista
niin unionin kuin jisenvaltioidenkin piirissi.

Ajatus siitd, ettd terveyteen vaikuttavat erittdin merkittdvasti
mitd moninaisimmat toimialat ja toiminnat, jotka ovat terveyssek-
torin vélittdmien vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella, ei tie-
tenkdin ole uusi. Suomalaisille kansanterveysihmisille se on hyvin
tuttu jo 1970-luvun alusta: talousneuvoston yhteiskuntapolitiikan
jaoston tyOstéd ja alan perusoppikirjoista. Maailmanlaajuisesti ti-
mad terveyspoliittinen ajattelutapa yleistyi 1980-luvun puolivélista
WHO:n merkittivissé julkaisuissa ”hallinnon lohkojen vélisesté
terveystyOstd” (intersectorial action for health), missé painotet-
tiin laaja-alaisen kansanterveystyon (primary health care) ohella
muiden terveyttd muokkaavien elinolojen ja elintapojen ja niité
maédrittdvien toimien kansanterveydellistd merkitysta.

Sama ajatus on ollut yksi kantavia periaatteita terveyden
edistdmisen ajatuskehikossa. Ottawan asiakirja (1986) luettelee
viisi keskeistd toimintaperiaatetta terveyden edistdmiseksi, jois-
ta ensimmaéinen on “terveystavoitteinen yhteiskuntapolitiikka”
(build healthy public policy).

Suomessa piddmme — 1970-luvulta ldhtien kehittyneen ajat-
telun ja yhteistydn pohjalta — itsestdén selvini, ettd tehokas
sairauksien ja tapaturmien torjunta edellyttdé terveydenhuollon
toimien ohella voimaperéistd vaikuttamista ilmididen taustalla
vaikuttaviin tekijoihin. Sydén- ja verisuonitautien tai aikuistyy-
pin sokeritaudin ehkiisy vaativat vaikuttamista ruokavalioon
ja liikkuntaan, syovéintorjunta tupakoinnin vdhentédmistd, ja ta-
paturmien ja vékivaltakuolemien vihentidminen monenlaisia
kohdennettuja toimia eri ympéristoissid (lilkkenne, tyd koti ja
vapaa-aika, alkoholiolot).

Varsinkin itdisessd Euroopassa ja uusissa jisenmaissa, joista
monien sairauskirjo muistuttaa suuresti Suomen 1960-70-lu-
kujen taitteen tilaa, ajattelutapa ei ole niinkddn vakiintunut.
Tosiasia on myd0s, ettd EU:ssa perinteisesti on hahmotettu kan-
santerveyshaasteita tautiperusteisesti ja vasta viime aikoina de-
terminanteista lahtien. Yhteison politiikkojen méérittelyssd niiden
monialaiseen vaikutusten arviointiin on alettu kiinnittdé entista
enemmén huomiota, jolloin on syytéd nostaa terveysvaikutukset
esiin samaan tapaan kuin esimerkiksi ympéristovaikutusten tai
sukupuolivaikutusten osalta on jo kauemmin tehty.

Puheenjohtajuuskauden paidtapahtuma terveysalalla on Kuo-
piossa 20.—21.9.2006 pidettévi korkean tason asiantuntijako-
kous HiAP-teemasta. Teemaa on pohjustettu neljilld Brysselissd
pidetylléd policy-dialogilla, johon ldhes kaikkien jidsenvaltioiden
yhteyshenkilot ovat osallistuneet. Ennen kokousta valmistuu
tausta-aineistona toimiva julkaisu, laajuudeltaan noin 250 si-
vua, jossa esitellddn tiivis koonnos tematiikan tieteellisestd ja
poliittisesta perustasta.

Itse asiantuntijakokous tapahtuu yleisistuntoina, joissa johda-
tetaan aihepiiriin ja kootaan keskustelujen tulokset. Merkittdva
osa tyOstéd tapahtuu teemakohtaisissa tyoryhmissd. Alustavasti
on péétetty keskittyd viiteen havainnolliseen ja tdrkedén aluee-
seen:

- videstOryhmittdiset terveyserot

- ravitsemus, liikunta ja kansantaudit

- terveystavoitteinen alkoholipolitiikka

- liikenne ja terveys

- mielenterveyden ja eri politiikkojen yhteydet

Luonnollisesti odotamme, ettd kokous johtaa péételmiin, jot-
ka voidaan aikanaan kisitelld terveysministereiden neuvostossa.
Parhaimmillaan voisi olla odotettavissa jotain sen tyyppistd, mitd
Suomen ensimmidiselld pj-kaudella tapahtui, kun kdiynnistettiin
monivuotinen prosessi yhté lailla tdrkedstd ja haastavasta aihe-
piiristd, mielenterveydestéd. Sen tuloksena tuo teema on saanut
pysyvin paikan EU:n terveyspolitiikan péivijirjestyksessa.

Kimmo Leppo, yiijohtaja
Sosiaali- ja terveysministerio



terveys kaikissa politiikoissa

Sydanterveys kaikissa politiikoissa

Terveyden perusteet rakentuvat paljolti tekijoista, joihin terveydenhoitosektorilla ei ole valitonta
vaikutusmahdollisuutta. Onnistuneen terveyspolitiikan edellytyksena onkin terveysvaikutusten
arviointi, tunnistaminen ja huomioon ottaminen yhteiskunnan muiden sektoreiden toiminnassa.

Ika, sukupuoli

Sydanterveyden
edistdminen on ennen
kaikkea yhteistyota

Sydén- ja verisuonisaira-
uksien ehkiisyssi tarkeitd
toimijoita terveydenhuol-
lon ohella ovat opetus- ja
sivistystoimi, liikuntatoi-
mi, yhdyskuntasuunnit-
telu ja rakentaminen, lii-
kennesuunnittelu, maata-
lous, elintarviketeollisuus,

ja perinto-
tekijat

kauppa, joukkoruokailu- ja
ravintolapalvelut, kulutta-
ja- ja muut kansalaisjar-
jestot sekd joukkotiedo-

uroopan yhteisén perustamis-
asiakirja edellyttdd terveyden
suojelun huomioimista kaikes-
sa yhteison paitoksenteossa ja
Suomen perustuslain mukaan terveys on
yksi kansalaisten perusoikeuksista. Laaja-
alaisen terveyden edistdmisen lainsdddén-
noéllinen pohja on siis vahva, vaikka sen
huomioon ottaminen yhteiskunnan poliit-
tisessa ja taloudellisessa padtoksenteossa
onkin vield monelta osin puutteellista.
Sydén- ja verisuonitaudit ovat hyva esi-
merkKki siitd, miten yhteiskunnan eri sek-
torit vaikuttavat terveyteen. Terveellinen
ruokavalio, riittdvé liikunta, tupakoimat-
tomuus ja painonhallinta ovat keskeisié
tekijoitd syddn- ja verisuonitautien eh-
kidisysséd. Naiden yksilollisten elintapojen
taustalla vaikuttaa joukko yhteiskunnal-
lisia, taloudellisia ja kulttuurisia tekijoité,
jotka ohjaavat yksilon toimintaa seki ter-
veyttd edistdvadn ettd sitd vahingoittavaan
suuntaan. Esimerkiksi nuoren tupakoinnin
aloittamiseen vaikuttavat perheen ja ysté-
vépiirin arvot ja sosiaalinen paine, tupakan
hinta ja saatavuus sekd nuorisokulttuuri,
jota markkinointi ja mainonta pyrkivit
muokkaamaan.

tus. Euroopan yhteison

maatalous-, alkoholi- ja
tupakkapolitiikka ohjaavat jdsenmaiden
kansallista padtoksen tekoa ja vaikuttavat
sitd kautta merkittdvasti myos suomalais-
ten terveyteen.

Viestotasoinen ehkiisystrategia on
ollut suomalaisen sydidnterveystyon kul-
makivi ja erityispiirre viimeisen 30 vuoden
ajan. Terveydenhuollon lisdksi strategian
toteuttamiseen ovat osallistuneet monet
muut julkisen, yksityisen ja jarjestosekto-
rin toimijat. Vaikuttamiskeinoja ovat olleet
terveyskasvatus ja tiedotus, tuotekehittely
ja markkinointi, hintapolitiikka ja lainséé-
déntd. Tiedotuksen — esim. Syddnmer-
kin — avulla on luotu sydénystavillisten
tuotteiden kysyntéd, johon teollisuus ja
kauppa ovat vastanneet tuomalla markki-
noille uusia vihédrasvaisia ja vihdsuolaisia
tuotteita. Sauvakévelystd on tullut suosittu
kuntoilulaji ja kdvelysauvoista menestyvi
vientituote. Lainsdddidnndlléd ja hintapo-
litiikalla on vaikutettu erityisesti tupakan
kulutukseen.

Suomalaisten sydénterveys onkin ke-
hittynyt viime vuosikymmenind erittdin
myonteisesti. Myonteinen kehitys jatkuu
kuitenkin vain siind tapauksessa, ettd tu-
pakointi viahenee ja ravintotottumukset

paranevat entisestiin, viesto liikkuu riit-
tévasti ja lihavuuden lisdédntyvé trendi
saadaan pysdytettyd ja kddnnettyd las-
kuun. Terveydenhuollon mahdollisuudet
néiden tavoitteiden toteuttamisessa ovat
rajalliset.

Haasteina vapaakauppa ja ylipaino

Vaikka viime vuosikymmenien kokemuk-
set yhteiskunnan eri sektorien vilisestd
yhteisty0Ostéd syddnterveyden edistimisessé
ovat pddosin myonteisid, tulevaisuuteen
liittyy monia haasteita. Vapaakauppa ja
rajojen avautuminen ovat vihentéineet
hintapolitiilkan mahdollisuuksia tupakoin-
nin ehkéisysséd. Tupakkamainonnan rajoit-
taminen on myds vaikeaa ylikansallisessa
mediamaailmassa. Juustot, leivonnaiset ja
pikaruoka ovat nykyddn merkittdva tyy-
dyttyneen rasvan ldhde my6s Suomessa,
ja niiden kidyton myotd vieston kolestero-
litasojen lasku on pysdhtynyt. Seké lasten
ettd aikuisten lihavuus ja ylipaino yleisty-
véit nopeasti. Vuonna 2002 suomalaisista
aikuisista 40 % oli ylipainoisia ja 20 %
lihavia. Terveyden tasa-arvon kannalta
on huolestuttavaa, ettd koulutusryhmien
viliset erot tupakoinnissa ja lihavuudessa
ovat viime vuosina kasvaneet.
Menestyksellinen terveitd elintapoja
edistdvi toiminta ehkiisee kustannus-
tehokkaasti myds monia muita keskeisia
kansansairauksia. Koko viest6on kohdis-
tuva sydédnterveyden edistdminen paran-
taa tyOikdisen viestOn terveyttd ja tyOssd
jaksamista, edesauttaa tervettd ikdanty-
mistéd ja parantaa ikdadntyvin vieston toi-
mintakykyd. Onnistuessaan viestdtason
toimenpiteet vihentdviat myos terveyden
yhteiskunnallista eriarvoisuutta.

Pekka Jousilahti, zutkimusprofessor:
KTL, Kroonisten tautien epidemiologian
yksikko

pekka.jousilahti@kil. fi



Globalisaatio ja terveys

Globalisaatioon liittyvien ilmididen seurauksena ovat kroonisten tautien riskitekijat nopeasti
yleistyneet kehitysmaissa, joissa naista taudeista on tullut johtava kuolinsyy. Sosiaaliset ja tervey-
delliset seuraukset seka ymparistokysymykset ovat kuitenkin jaaneet globalisaatiokeskustelussa

vahemmalle huomiolle.

lobalisaatiolla tarkoitetaan

yleensd kansallisten rajojen

madaltumista ja maailman

muuttumista yhdeksi yhtei-
sOksi. Kansallinen keskustelu globalisaa-
tiosta on varsin yksipuolisesti koskenut
tyopaikkojen siirtymistd halvemman ty6-
voiman maihin. Globalisaation sosiaalisia
ja terveydellisid seurauksia ja ympaéris-
tokysymyksid on kuitenkin ansiokkaasti
tarkasteltu ILO:n korkean tason komi-
teassa, jonka toisena puheenjohtajana oli
presidentti Tarja Halonen.

Maailman muuttuva
terveystilanne

Yleisen késityksen mukaan ylipaino, sy-
dén- ja verisuonitaudit ja muut krooniset
sairaudet ovat ensisijaisesti kehittyneiden
maiden ongelmia, kun taas kehitysmaat
kérsivat aliravitsemuksesta, HIV/AIDSis-
ta, tuberkuloosista, malariasta ja muista
infektiotaudeista. Maailman terveystilan-
ne on kuitenkin nopeasti muuttumassa.

Kehitysmaiden viestd keskittyy suu-
riin kaupunkeihin, joissa erityisesti koyhit
syovit yhd enemman teollisesti valmistet-
tua suolaista, rasvaista ja sokeripitoista
ruokaa. Liikunta on véhéistd ja tupakointi
yhé yleisempéid. Myo6s alkoholin kulutus
kasvaa. Ylipaino ja krooniset taudit ovat
siirtyméssé vihitellen alempien sosiaali-
ryhmien ongelmaksi.

Maailman ylipainoisimmat véestot
ovat jo nyt kehitysmaissa, mistd 10ytyy
my0s valtaosa maailman sydédntautitapa-
uksista. My6s kohonnut verenpaine on
tavallinen, diabetes yleistyy ja syopataudit
lisddntyvat. Ndamaé taudit ovat todellinen
musta surma, joka uhkaa kehitysmai-
den taloutta ja kestdvéa kehitystd. Perati
66 % kroonisiin tauteihin kuolevista asuu
kehitysmaissa, joissa niithin myos kuol-
laan keskiméérin paljon nuorempina kuin
ldnsimaissa. Vain Saharan eteldpuolisessa

Afrikassa tartuntataudit ovat edelleen joh-
tava kuolinsyy.

Monille kehitysmaille on tyypillistd ns.
”double burden of disease” eli tartunta-
taudit ovat edelleen suuri vitsaus samalla,
kun krooniset taudit yleistyviat nopeasti.

Globaalin terveyspolitiikan
haasteita

Kehitysyhteistyotd terveyden alalla on kri-
tisoitu siitd, ettd se keskittyy kovin yksipuo-
lisesti ldnsimaita uhkaaviin ”muodikkai-
siin tartuntatauteihin”. Lapsikuolleisuus,
huonon hygienian seuraukset ja krooniset
taudit saavat paljon vihemmén huomio-
ta. Kritikoiden mukaan kehitysyhteistyo-

varoilla ostetaan mielellddn lddkkeitd ja
rokotteita ldnsimaiden omilta lddketeh-
tailta. Kuitenkin perusterveydenhuollon
vahvistaminen ja terveyskasvatus olisivat
viahintdin yhté tirkeitd.

Kroonisten tautien epidemiakin on
torjuttavissa lddketieteelliseen nayttdon
perustuvalla ennalta ehkaisylld, joka on
halpa ja kustannusvaikuttava tapa erityi-
sesti kehitysmaiden tarpeisiin. Suomella
on téstd vuosikymmenten néyttd Pohjois-

Karjala -projektista. Elintapamuutokset
ovat vihentineet tyGikdisen viestOn sy-
déin- ja verisuonitautikuolleisuutta ldhes
80 %.

Maailmanlaajuinen kroonisten tau-
tien ehkéisy edellyttdd globaalia terveys-
politiikkaa ja moniin kaupallisiin ilmi6ihin
liittyvid toimenpiteitd, silld esimerkiksi
tupakkateollisuus suuntaa markkinointi-
aan yhé voimakkaammin kehitysmaihin.
Arvioidaan, ettd runsaan parinkymmenen
vuoden kuluttua 10 miljoonasta tupak-
kaan kuolevasta 8 miljoonaa asuu kehitys-
maissa. Linsimaiset virvoitusjuomajétit
ulottavat markkinansa kdyhimpiinkin ky-
liin, ja kaupungeista 16ytyy yhd enemmaén
ylikansallisia pikaruokaketjuja.

Hyvié esimerkke-
ja onnistuneesta po-
lititkasta ovat vuonna
2003 hyviksytty kan-
sainvilinen tupakka-
sopimus ja WHO:n
vuoden 2004 yleis-
kokouksessa kisitel-
ty globaali ravinto-
ja liikuntastrategia,
jota vastaan erityi-
sesti kansainvélinen
virvoitusjuoma- ja
sokeriteollisuus on
voimakkaasti hyo-
kidnnyt.

Erds globalisaa-
tion pohjimmiltaan
tirkeimpid ja myonteisid puolia on tie-
teellisen tiedon vapaa levidminen, kansain-
vilinen tutkimusyhteisty6 ja mahdollisuus
hyoédyntédd tuloksia nopeasti kaikkialla.
Vain vahvalla koulutuksella ja omalla tut-
kimuksella voimme itsekin padstd hyoty-
maédn kansainvilisen uuden tiedon tuot-
tamista mahdollisuuksista. ®

Lehtikuva Oy/Kim Jae-Hwan

Pekka Puska, pddjohtaja
Kansanterveyslaitos



EU lisaa tutkimuksen rahoitusta

EU tuo monille ensimmaiseksi mie-
leen raskaan byrokratian. Tutkijalle EU
tarkoittaa mahdollisuutta toteuttaa
suuria hankkeita, joihin kotimaasta
saatava rahoitus ei riita.

U on parantamassa perus-

tutkimuksen rahoitusta viime

vuonna perustetun Euroopan

tieteellisen neuvoston, ERC:n,
kautta jaettavalla rahalla ja keventdd myds
perinteisten hankkeiden byrokratiaa. EU-
tutkimuksen merkitys tulee kasvamaan
ldhivuosina.

Euroopan Unioni tukee lddketieteel-
listd tutkimusta kahden erilaisen rahoitus-
ohjelman kautta. Varsinaisia tutkimusoh-
jelmia kutsutaan puiteohjelmiksi. Niiden
kautta rahoitetaan kilpailutetusti yhteis-
eurooppalaisia hankkeita, kuten ympa-
ristdterveyden ja genetiikan tutkimusta.
Puiteohjelmien lisdksi terveyden suojelua
ja sairauksien ennalta ehkiisyd koskevaa
tutkimus- ja kehitystyoté rahoitetaan myds
EU:n kansanterveysohjelmasta (European
Public Health Programme). Nimestddn
huolimatta kansanterveysohjelma on pai-
asiassa rahoitusohjelma.

Byrokraattiset puiteohjelmat

EU on rahoittanut tutkimusta puiteoh-
jelmilla jo vuodesta 1984. Osittain pééil-
lekkéisistd ohjelmista on nyt varsinaisesti
meneilld 6. puiteohjelma, jonka haut pait-
tyvit tdmén vuoden lopussa. Rahoitusta
saaneet projektit saattavat jatkua aina vuo-
teen 2011. Ohjelman kokonaisbudjetti on
vajaa 18 miljardia euroa.

Puiteohjelmissa tutkimusryhmét muo-
dostavat vihintdén kolmen eri EU-maan
ryhmien kesken konsortioita, jotka hake-
vat yhdessé rahaa hankkeelleen. Rahaa voi
hakea vain kerran samalle hankkeelle, ja
haku suunnataan puiteohjelmassa ennal-
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Leena Palotie

ta méadrétyille alueille. Tutkimustyoltd on
my0s odotettu sovelluksia ja rahoitus pe-
rustuu sopimukseen tiettyjen suoritusten
tuottamisesta. Akatemiaprofessori Leena
Palotien mukaan tidmaé jirjestelmé on
sopinut huonosti perustutkimuksen ra-
hoittamiseen.

- Ohjelmissa ldhestytddn tutkimus-
ta ylhdéltd alas méirittelemélld ennalta,
minki otsikoiden alle tutkimuksen on
sovittava. Tutkijoita huolestuttaa tdssi
rahoitusmallissa my0s se, ettd projekti
saattaa jadda yksittdiseksi hankkeeksi, jol-
ta puuttuu strateginen jatkuvuus, sanoo
Leena Palotie.

Tutkijoita on myo0s rasittanut raskas
hakuprosessi ja perusteellinen raportoin-
ti.

- Hakemuksessa tutkimussuunnitel-
man ja budjetin tulee kulkea kési kddessa.
Projektin koordinaattorilla pitdd olla jo
hakuvaiheessa kokonaisnikemys projek-
tista, silld hdnen tdytyy yhdessid hankkeen
partnereiden kanssa valmistella koko kon-
sortion budjetti, kertoo taloussuunnittelija
Mika Kiviméki KTL:n molekyylilddke-
tieteen osastolta.

Projektit toimittavat tutkimuksen
kulusta ja rahan kiytostd raportin tilin-

tarkastajille ja komissiolle hanketyypis-
té riippuen joko vuosittain tai hankkeen
puolivalissd ja sen paatyttyd. EU on jo
keventinyt raportointivelvoitteita.

- Vield viidennessd puiteohjelmassa
hankkeen budjetti oli jaettu tarkasti eri
menoluokkiin, kuten palkkoihin ja mate-
riaaleihin ja tutkijan piti pitd4 niisté kiinni.
Kuudennessa puiteohjelmassa raportoi-
daan tutkimuskulut yhtend menoeriné.
Tulevassa 7. puiteohjelmassa byrokratiaa
on luvattu keventdd entisestddn, kertoo
Kivimaki.

Rahoitus muuttuu
tutkijaystdvallisemmaksi

Vuonna 2007 alkavassa 7. puiteohjelmassa
luvataan byrokratian kevennyksen lisdksi
jatkuvuutta hankkeille, silld se kestdd ai-
empien viiden vuoden sijaan seitsemén
vuotta. Puiteohjelman budjetti on myds
merkittdvasti suurempi kuin edellisten,
peréti 73 miljardia euroa.
Puiteohjelmassa on neljid ohjelma-
kokonaisuutta, Yhteistyo, Ideat, IThmiset
ja Valmiudet, joista laajin kokonaisuus,
Yhteisty0, vastaa aiempaa hanketyyppis-
td rahoitusta. Yksi kymmeneen teemaan



jaetun Yhteistyo-kokonaisuuden aiheista
on Terveys, joka on saamassa noin 8 mil-
jardia euroa.

Perustutkimusta, tai kuten ohjelmassa
korostetaan innovatiivista, dynaamista ja
luovaa pioneeritutkimusta, rahoitetaan
Ideat-ohjelmasta, jota hallinnoi itsendisesti

Mika Kivimaki

Euroopan tutkimusneuvosto (European
Research Council). ERC jakaa tutkijoi-
den tutkimusideoiden perusteella erillddn
muusta puiteohjelmasta seuraavien seit-
semén vuoden aikana 7,3 miljardia euroa
yksittéisille tutkimusryhmille suurten tut-
kimusyhteistyohankkeiden sijaan. Suomea
ERC:ssa edustaa Akatemiaprofessori Lee-
na Palotie Kansanterveyslaitokselta.

- ERC perustettiin tutkijoiden pai-
nostuksen tuloksena. Tutkijat haluaisivat
rahoitusinstrumentin, joka tukisi tutki-
joiden ideoihin perustuvaa, alhaalta ylos
suuntautuvaa tutkimusta. Yhdysvalloissa
National Institutes of Health rahoittaa
tutkimusta juuri téstd ldhtokohdasta, mut-
ta Euroopasta vastaava rahoitusmalli on
puuttunut kokonaan, kertoo Palotie.

ERC-rahoitus annetaan tutkijalle, jo-
ka kéyttidd sen niin kuin parhaaksi nikee.
Jarjestelmalld pyritdédn vihentdméédn byro-
kraattista raportointia EU:n suuntaan.

Myo6nnettdavilld rahalla, 300 000-
400 000 euroa/ vuosi viiden vuoden ajan,
tutkija pystyy pitkdjdnteiseen tyGhon.

- Ensimmiinen haku suunnataan
nuorille tutkijoille, joiden viitoksestd on
kulunut alle 10 vuotta. Euroopasta on
puuttunut tutkijan urakehitysputki, ja toi-
vomme, ettd télld rahoituksella voimme
saada takaisin esimerkiksi Yhdysvaltoihin
ldhteneitd tutkijoita, jotka ovat vaarassa
jaddé sinne, sanoo Palotie.

Kansanterveytti Euroopan tasolla

Vuonna 2003 alkanut nykyinen Kansan-
terveysohjelma on EU:n terveys- ja kulut-
taja-asioiden péddosaston DG SANCOn
alainen rahoitusohjelma, jolla tuetaan
kansanterveyttd ja sen tutkimus- ja kehi-
tystyotd EU:n tasolla. Sitd edelsi yhdek-
sén ohjelman joukko vuosina 1997-2002.
Vaikka vastuu terveydenhuollon jirjesti-
misestd onkin jisenvaltioiden, ovat ter-
veysseuranta, terveyden suojelu ja ter-
veyden edistdminen vahvistuva osa EU:
n politiikkaa.

Kansanterveysohjelman kolme aluetta
ovat terveysseuranta, akuutit terveysriskit,
joilla tarkoitetaan ldhinnA tarttuvia tauteja,
ja terveyden edistiminen. ENYPAT-tu-
pakkaohjelma (s. 14) on esimerkki ver-
kostomuotoisesta terveyden edistdmisesti
EU-tasolla, joka on rahoitettu Kansanter-
veysohjelmasta.

Kansanterveysohjelman projekteilta
odotetaan EU:ssa kaikkien jasenmaiden
osallistumista ja kdytdntdon sovellettavaa
tulosta. Tutkimusprofessori Arpo Aro-
maa toivoo ohjelmalta vield voimakkaam-
paa ohjausta kidytdnnon tulosten suun-
taan.

- Paperilla ohjaus kylld on, mutta
koska rahan jako perustuu kilpailtuihin
hakemuksiin, ei komissio oikeasti pysty
ohjaamaan tutkimusta. Pelko véddrinkay-
tOksistéd on johtanut siihen, ettd isotkin ke-
hityshankkeet rakennetaan tilkkutdkkiné
projekteista, jotka kukin kestdvit yhdesté
kolmeen vuoteen ja toimivat 200 000 —1
miljoonan euron budjetilla, sanoo Aro-
maa.

Hajautetun ja lyhytaikaisen rahoituk-
sen sijaan osa Euroopan laajuisista hank-
keista kannattaisi Aromaa mielestd tilata

Arpo Aromaa.

asiaan perehtyneeltd ydinjoukolta, laitok-
silta ja tutkijoilta. Komission on kuitenkin
ollut vaikea mééritelld, mité pitdisi tehda
ja millainen prosessin tulisi olla pysyak-
seen puolueettomana. Aromaan vetdimén
ECHIM-projektin tavoitteena on tuottaa
yhteiset eurooppalaiset terveyden osoitti-
met (ks. s. 10).

EU tekee my6s yhteistyotd WHO:n ja
OECD:n kanssa, jotka toimivat osittain
my0s samoilla terveyden alueilla, ja ra-
hoittaa Kansanterveysohjelmasta joitakin
néiden organisaatioiden hankkeita.

- Terveystilastointi EU:ssa kuuluu ti-
lastovirasto Eurostatille, mutta tilld het-
kelld terveyttd koskevia tilastoja on vield
niukasti, kertoo Aromaa.

Kansanterveysohjelmasta rahoitetaan
my0s Euroopan tautiviraston, ECDC:n,
toiminta (ks. s. 19).

Vuodesta 2008 alkavaksi suunnitel-
lun seuraavan Kansanterveysohjelman piti
saada nykyistd enemmaén rahaa. Nayttda
kuitenkin siltd, ettd ECDC ja ohjelman
toimeenpanovirasto kuluttavat koko li-
sdyksen.

Mita EU:sta
Kansanterveyslaitokselle?

KTL:ssd on meneilld 26 kuudennen puite-
ohjelman ja Kansanterveysohjelman han-
ketta, joiden rahoitus on yhteensé 6,4 mil-
joonaa euroa. Jo paéttyneet hankkeet eivit
ole mukana téssd summassa. Osa néistd
hankkeista esitellédén tdssd numerossa.

Kansanterveysohjelman hankkeiden
rahoitus K'TL:lle on useita miljoonia eu-
roja. Ohjelma mahdollistaa Euroopan
laajuisen kehitystyon, joka koskee esim.
tutkimusmenetelmid, viestOn terveystut-
kimuksia, terveysosoittimia, terveyskerto-
muksia, terveyden edistdmisté ja tarttuvi-
en tautien torjuntaa.

Kansanterveysohjelmassa tuotteet ja
tulokset kuuluvat tutkimusryhmille ja
laitoksille. Komissiolla on niithin vapaa
kéyttdoikeus. Puiteohjelman rahoittaman
tutkimuksen immateriaalioikeudet ja tut-
kimustulosten omistusoikeudet on méé-
ritelty komission ja konsortion viliselld
sopimuksella. Lihtokohtaisesti oikeudet
tutkimustuloksiin jddvét konsortion jase-
nille, mutta oikeuksia voidaan myds siirtda
ulkopuolisille.

Tutkimushankkeilla tuotetaan paitsi
uutta tietoa myods uusia menetelmii ja
tutkimuksen infrastruktuuria. Hankkeissa
kehitetyt menetelmét hyodyttavét tutkijoi-
ta myo0s projektin jilkeen. @

Maria Kuronen
Kansanterveys



Geenit loytyvat kaksostutkimuksella

tify genes in common diseases

Kesto: 1.10.2002 - 31.9.2006

www.genomeutwin.org

Projektin nimi: GenomEUtwin - Genome-wide analysis of European twin and population cohorts to iden-

Koordinaattori: Akatemiaprofessori Leena Palotie, KTL
Rahoitus: 13 695 532 euroa, KTL:n osuus 3 336 735 euroa

Mukana: Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska, Iso-Britannia, Hollanti, Italia ja Australia + MORGAM-hanke.

aksoset soveltuvat muuta vies-
t04 paremmin perimén ja ym-
péristotekijoiden tai eldménta-
pojen osuuden selvittimiseen
erilaisten sairauksien taustalla. Kaksoset
jakavat kohtuaikaisen eliménsé ja useim-
mat my0s varhaisen lapsuusvaiheen, mel-
kein aikuisikdédn saakka, ja ovat ndin mitd
parhaiten standardoitu tutkimusaineisto.
GenomEUtwin-projektissa (www.
genomeutwin.org) pyritddn ymmérti-
maiédn perimén ja eldméntapojen suhdetta
pituuteen, lihavuuteen, migreeniin, sepel-
valtimotautiin ja aivohalvaukseen euroop-
palaisena yhteistyoné. Akatemiaprofessori
Leena Palotien vetimaissi projektissa on
mukana kahdeksan eurooppalaista kak-
sostutkimuskeskusta ja 13 maan sydin-ja
verisuonitautien epidemiologiaa selvittava
kansainvdlinen MORGAM-hanke.
Kolmen vuoden aikana tutkijat ovat
kartoittaneet 12 000 ihmisen eli 6 000
kaksosparin perimén ja 16yténeet selvid
geenipaikkoja, jotka eivit olisi tulleet né-
kyviin ilman néin laajaa aineistoa. Osa
16ydetyisté geeneisté on selvid riskigeeneji,
jotka vaikuttavat erityisesti naisilla eri-
merkiksi varhaisen sydadninfarktin riskiin.
My6s ihmisen pituuskasvuun vaikuttavia
geenipaikkoja ja mitd todennédkoisimmin
ainakin yksi geeni on loydetty. Aineistoa
on kiytetty myds muiden geenildytdjen
merkityksen selvittdmiseen. Suomalaisessa
viestOssd 10ytyneet kolme dyslipidemioille
altistavaa geenid osoittautuivat tirkeiksi
my6s MORGAM-aineistossa. Aineiston
analysoiminen jatkuu vield muutaman
vuoden ajan.

Geenitiedosta kaytannoksi

Kaksostutkimuksella haetaan selvyyttd
sithen, mitkd geeniprofiilit selittévat riskid
sairastua yleisiin kansantauteihin. Leena
Palotie uskoo, ettéd tutkijoilla on viiden
vuoden kuluessa kasitys siitd, mitkd ovat
korkean sydén- ja verisuonitautiriskin vé-
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estOtasolla tirkeitd geeniprofiileja.

- Tieto sairauksien perinndéllisestd
alttiudesta ei vihenné elintapojen mer-
kityksen ratkaisevaa vaikutusta tervey-
teen. Geenitiedon mydtd ymmaérrimme
paremmin sairauksiin johtavia solu-ja
kudosmuutoksia, tarkennamme tautien
diagnostiikka ja tautiriskien varhaisempaa
tunnistusta. Tdmaé biologinen tieto auttaa
tulevaisuudessa myds yksilollisissd 1d4dke-
hoitojen valinnoissa ja uusien hoitomuo-
tojen kehittelytyOssé, toteaa Palotie.

- On mahdollista, ettd korkean riskin
ihmisisté 16ytyy ryhmaé, joka hyotyy kalliis-
ta ladkehoidoista selvésti muita enemmaén.
Toisaalta osa ihmisistd saattaa syoda kal-
liita 1adkkeitd turhaan. Esimerkiksi koles-
terolia alentavien lddkkeiden tehosta on
ndyttd viestotasolla vield puutteellista, ja
siksikin olisi tirkeéda 16ytda ne, jotka siitéd
eniten hyotyvit.

Miksi EU-tutkimusta?

GenomEUtwin-projekti syntyi suoma-
laisten tutkijoiden aloitteesta. Kaksostut-
kimusta pitkddn yhdessd tehneet Leena
Palotie ja professori Jaakko Kaprio to-
tesivat, ettd hyvidd yhteistyotd tekevien
EU-maiden kaksostutkijoiden kannattaisi
hakea yhteistd rahoitusta laajempaa han-
ketta varten. Projektille myonnetystd 14
miljoonan euron budjetista 3,5 miljoonaa
on osoitettu hanketta koordinoivalle Kan-
santerveyslaitoksen ryhmadlle.

EU-rahalla on paitsi 16ydetty geeneja
my0s luotu infrastruktuuri, joka palvelee
tutkimusta jatkossakin. Menetelmékehitys
onkin ollut tirked osa tutkimusta. Geno-
mEUtwinin ja MORGAMIin tarpeisiin
on kehitetty suomalaisten ja ulkomaisten
asiantuntijoiden yhteistyona tilastollisia
laskentamenetelmié, joita tutkijat voivat
harjoitella internetissé.

Tieteellisesti antoisin jirjestelmé on
projektin yhteinen ”Federated”-tietokan-
ta, jonka kautta tutkijat saavat kiyttoonsi
kaiken projektissa tuodun tiedon. Tutkijat
sdilyttdvat kuitenkin tietonsa omissa tie-
tojirjestelmissddn, jotka takaavat tiedon
luotettavuuden ja ajan tasolla sidilymisen.
Projektin yhteiseen “federated” -tietokan-
taan otetaan vain kulloinkin tarvittavat
muuttujat. Tutkija voi analysoida vaikka
veren korkean lipiditason geneettisid ja
eliméntapojen tuottamia riskitekijoita
osana laajaa eurooppalaista yhteistyota.

Haasteellista tutkimuksessa on ollut
saada matemaatikot ja tilastotieteilijit,
epidemiologit, geneetikot, kaksostutkijat
ja kliiniset 1adkarit puhumaan samaa kiel-
td. Leena Palotien mukaan haasteessa on
my0s hyvit puolensa.

- Uskon, etti todella uudet keksinnot
tieteessd tehdéén silloin, kun eri alojen ih-
miset oppivat puhumaan keskenédén. @

Maria Kuronen
Kansanterveys



MORGAM selvittaa sydan- ja
verisuonitautien vaaratekubl

Tupakointi, korkea verenpaine ja epasuotuisa veren ko-
lesterolikoostumus ovat keskeisia sydan- ja verisuonitau-
tien vaaratekijoita. Tieto ndiden ja muiden vaaratekijoiden
vaikutuksesta henkilon riskiin sairastua perustuu paaasi-
assa niin sanottuihin kohorttitutkimuksiin. Niissa mitataan
ihmisjoukon (kohortti) riskitekijatasot ja seurataan kuka

sairastuu ja milloin.

os tutkittava ihmisjoukko on

edustava otos véestOstd, tut-

kimuksen tuloksilla voidaan

arvioida eri riskitekijaprofii-
listen henkildiden keskindistd vaarasuh-
detta ja arvioida todenn#koisyyttd, jolla
yksittdinen henkil6 sairastuu esimerkiksi
seuraavien viiden tai kymmenen vuoden
kuluessa. Tietoa kayttdd 1ddkari, joka an-
taa elintapasuosituksia tai tekee paatosté
ehkiisevistd hoidosta. Myos yksittdinen
kansalainen saa tiedosta tukea elintapa-
valinnoilleen.

Sopivatko samat riskiarviot
kaikille?

Tunnetuimmat riskiarviot perustuvat jo
vuonna 1948 aloitettuun Yhdysvaltalaisen
Framinghamin pikkukaupungin asukkai-
den seurantaan. Sittemmin muun muassa
Suomen FINRISKI- ja MiniSuomi-tutki-
musten seurannoista on saatu arvokasta
tietoa. Eurooppalainen Kliiniseen kiyttoon
kehitetty SCORE-riskilaskuri 16ytyy Ter-
veysportista (www.terveysportti.fi).
Vaikka eri tutkimusten tulokset ovat ol-
leet keskenddn samansuuntaisia ja yleensi
riittdvan tarkkoja paikallisten suositusten
antamiseen, eivit tutkimukset ole olleet
riittdvan suuria ja menetelmét tarpeeksi
vertailukelpoisia kertomaan, miten hyvin
Framinghamin riskiarviot soveltuvat Eu-
rooppaan. Emme tiedd varmuudella, onko
vaaratekijoiden vaikutus sama korkean
sairastuvuuden Pohjois-Euroopassa ja ma-
talan sairastuvuuden Eteld-Euroopassa,
ja onko vaaratekijéiden vaikutus miehilld
sama kuin naisilla.
MORGAM-projektissa pyritddn vas-
taamaan edelld mainittuihin kysymyksiin.
Siind on koottu yhteen seuranta-aineistot
19 alueelta 11 maasta, yhteensd 143 000
miehen ja naisen tiedot. Useimpien ko-

Projektin nimi: MORGAM, MONICA Risk, Genetics, Archi-
ving and Monograph (osa GenomEUtwin-projektia)
Projektin johto: Pohjois-Irlanti

Projektin yhteyshenkil6 Suomessa: Tri Kari Kuulasmaa, KTL
Mukana: Australia, Irlanti, Iso-Britannia, Italia, Liettua, Puola,
Ranska, Ruotsi, Saksa, Suomi, Tanska ja Venaja. Tulossa mu-
kaan: Espanja ja Norja.

www.ktl.fi/morgam/

horttien ldht6tilanne tutkittiin Maailman
terveysjarjeston (WHO) MONICA-pro-
jektin (www.ktl.fi/monica/) riskitekijakar-
toituksissa 1980- ja 90-luvuilla. Seuran-
nassa kirjattiin ja diagnosoitiin akuutit se-
pelvaltimotautikohtaukset, joita oli 6 600,
aivohalvaukset (2 900) ja kaikki kuolemat
(14 000). Aineistojen yhteensovittaminen
on loppusuoralla, ja tutkimustuloksia on
odotettavissa jo tdnd vuonna.

Kohorteilla varmennetaan
geeniloydoksid

Koska suuresta osasta kohortteja on kerat-
ty myos DNA-néiytteet, aineisto on erityi-
sen arvokas geneettisten vaaratekijoiden
tutkimiseksi. Suuria kohorttiaineistoja
tarvitaan muualta saatujen geeniepdily-
jen varmentamiseen, mutta geenien ana-
lysointimenetelmien kehityksen myotéd
niistd on tullut merkittdvid my06s uusien
riskigeenien etsimisessé. Joissakin maissa
onkin aloitettu MORGAMia paljon suu-

rempien kohorttien seuranta geneettiseen
tutkimukseen, mutta kestidd vield vuosia
ennen kuin niistd saadaan tuloksia.

MORGAM on lyhenne sanoista
MONICA Risk, Genetics, Archiving
and Monograph. Nimi juontuu projek-
tin ensimmadisestd EU-rahoituksesta, joka
kattoi myos WHO:n MONICA-projektin
arkistoinnin ja monografian tuottamisen.
Nyt MORGAM jatkuu osana GenomEU-
twin-projektia. MORGAM koordinoidaan
Pohjois-Irlannissa. Projektin keskitetty tie-
tojenkasittelykeskus ja geneettinen keskus-
laboratorio sijaitsevat Kansanterveyslai-
toksella. Suomesta on mukana FINRIS-
KlI:n kohortit Itd- ja Lounais-Suomesta,
pidkaupunkiseudulta ja Oulun liddnistd
sekd SETTI-syovinehkiisytutkimuksen
kohortti. @

Kari Kuulasmaa, pddllikki

KTL, Syddin- ja verisuonitautien kansain-
valisen epidemiologian yksikko

kari. kuulasmaa@ktl. fi



ECHIM - tavoitteena yhteiset
eurooppalaiset terveyden osoittimet

Kesto: 2005-2008

Projektin nimi: ECHIM European Community Health Indicators and Monitoring
Projektin johtaja: tutkimusprofessori Arpo Aromaa, KTL, projektikoordinaattori, Katri Hakulinen, KTL
Rahoitus: 1,5 miljoonaa euroa, Euroopan komission Kansanterveysohjelma

Mukana: Kaikki Euroopan Unionin jdsenmaat (25) + ehdokasmaat (5) + EFTA-maat (4)

Euroopan laajuisen terveysseurannan kehittaminen tuli ajankohtaiseksi 1990-
luvun alussa EU:n tehtdvien laajentuessa. Terveysseurannasta vastaa EU:n
terveys- ja kuluttajan-asioiden pdaosasto, DG Sanco. Tahan saakka EU:n ja-
senmaissa on kaytetty hyvin erilaisia seurantamenetelmis, ja maiden valinen
vertailu on ollut vaikeaa. Myos kokonaiskuva EU-kansalaisten terveydesta on
puuttunut. ECHIM-projektin laajempi yleistavoite onkin kehittas ja viitoittaa
tieta pysyvalle EU:n terveysseurantajarjestelmalle.

ECHIM-tutkijat Helsingissa.
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Sata yhteistd
terveysosoitinta

ECHIM projektissa pyritddn
yhdenmukaistamaan terveyt-
td kuvaavat osoittimet (esim.
kuolleisuus, elinajan odo-
te, koettu terveys ja alkoho-
lin kéyttd) kaikissa Euroopan
Unionin 25 jisenmaassa. Pro-
jektissa kehitetddn edelleen
monivuotisen tyon tuloksena
syntynyttd terveysosoitinlistaa
(n. 100 kpl) yhdessa kaikkien
jasenmaiden kanssa. Osoittimi-
en tulee vastata EU:n terveys-
politiikan ja kansanterveysoh-
jelman tavoitteita. Tdrkeimméit
osoittimet pyritddn saamaan
kiyttoon kaikissa EU:n jasen-
maissa projektin loppuun men-
nessi. Terveysosoittimien taus-
talla oleva aineisto on peréisin
jasenmaiden rekistereistd, ter-
veyshaastatteluista ja -tarkas-
tuksista. Osa osoittimista on jo
koottuna EU:n tilastokeskuk-
sen, Eurostatin, seki WHO:n ja
OECD:n tietokannoissa.
Nykyisten EU:n jidsen-
maissa kidytdssd olevien ter-
veysosoittimien arviointi ja

kehittdminen edistdvit samalla maiden
terveystiedon keruuta, laatua ja vertai-
lukelpoisuutta. Arvioinnissa selvitetddn
mm. mitd terveysosoittimia jisenmaissa
on kiytdssd, miten vertailukelpoisia ne
ovat ja mistd niiden tieto on perdisin.

Monikansallista toimintaa

KTL:n koordinoimalla projektilla on
sihteerist6ja Saksassa (RKI, LOGD), Ita-
liassa (ISS) ja Hollannissa (RIVM). Kah-
desti vuodessa kokoontuvaan johtoryh-
maiin kuuluu yhteensé 22 henkil64 useista
muista Euroopan maista. ECHIM toimii
lisdksi EU:n kaikki jisenmaat kattavan
terveysosoitintyoryhmaén tieteellisend sih-
teeristond. Se koordinoi horisontaalisesti
kaikkia muiden tyoryhmien hankkeita,
jotka koskevat terveysosoittimia eli esi-
merkiksi kuolleisuutta ja sairastavuutta
sekd terveyden maédrittdjid ja terveysjir-
jestelmid. Kaksi kertaa vuodessa kokoon-
tuvaan terveysosoitintydryhmaéén kuuluu
muiden tyoryhmien johtajia ja edustajia
kaikista EU:n jdsenmaista, Eurostatista,
OECD:std jaWHO:sta, yhteensi noin 80
henkil64d. Lisdksi tyotd edistetddn kahden-
vilisten vierailujen avulla.

Parhaillaan varmistetaan kansainvi-
lisistd tietoldhteistd kussakin maassa ole-
vat tiedot. Seuraavaksi tehddédn kiinteda
yhteisty6té eri jisenmaissa toimivien yh-
teyshenkiléiden kanssa. Tavoitteena on
mm. varmistaa tietojen saatavuus ja tieto-
ldhteet sekd neuvotella kyseisten tietojen
kayttoon ottamisesta. Terveysosoittimien
kehitysty6td on jatkettava myos ECHIM-
projektin jdlkeen.

Aikaisempia hankkeita

Vuonna 2003 alkaneessa EU:n kansan-
terveysohjelmassa, joka on kehittdmis- ja
rahoitusohjelma, terveysseuranta on yksi
kolmesta osa-alueesta. EU on pyrkinyt



kehittdiméan terveysseurantaa 1-3 vuotta
kestévilla projektien avulla, jotka alkoivat
jo edellisten rahoitusohjelmien aikana.
EU:n tilastoviranomainen, Eurostat, on
ottanut vastuulleen terveystilastojen ja
eurooppalaisen terveyshaastattelun ke-
hittdmisen. Pddosa hankkeista koskee sai-
rauksien ja terveyden maiérittdjien mittaa-
mista. Yhteinen pulma on ollut tulosten
niukka levikki.

Aikaisempia selvityksid kansallisten
viestotutkimuksien vertailtavuudesta seu-
rasi 2000-2002 Arpo Aromaan johdolla
toteutettu KTL:n ja Belgian kansanter-
veyslaitoksen yhteinen HIS/HES-hanke.
Siind kartoitettiin haastattelut ja terveys-
tarkastukset menetelmineen, laadittiin tie-
tokanta (www.fgov.iph.be/HISHES) seké
suositukset. Helposti saatavien tietojen
tarkoituksena on edistda kansallisten tutki-
muksien laatua ja vertailukelpoisuutta.

HIS/HES-hankkeen raportissa suo-
siteltiin terveystarkastusten laajaa kiyt-
toonottoa. Samanaikaisesti laadittiin Kari
Kuulasmaan (KTL) johtamassa EHRM-
hankkeessa (riskitekijimonitorointi) suo-
situksia erdiden véestdtutkimuksien to-
teuttamisesta. Kokemukset WHO:n MO-
NICA-hankkeesta siirrettiin ndin EU:n
ohjelman piiriin.

Vuonna 2000 kiynnistyi Pieter Kra-
mersin (RIVM) johdolla ensimméinen
osoitinhanke (ECHI 1), jonka tarkoituk-
sena oli koota ja kehittdd EU:n terveyso-
soittimet. Toisessa vaiheessa (ECHI 2) ne
jaettiin kahteen ryhméén (ns. lyhyt lista
ja muut). ECHIM perustettiin vuonna
2005 toteuttamaan seuraava tyovaihe eli
osoitinten kehittdminen, priorisointi ja
toimeenpano.

Vuodesta 2004 on Eurostatin ja DG
SANCOn yhteiseni tavoitteena ollut ke-
hittdd Euroopan viestotutkimusjérjestel-
mai (EHSS, European Health Survey Sys-
tem). Siihen kuuluisivat terveyshaastattelu
(EHIS) ja erityistutkimukset (special sur-
veys), joista yhtend terveystarkastukset.
Terveystarkastusten toteutettavuutta kos-
keva hanke FEHES kéynnistyi Kari Kuu-
lasmaan johdolla maaliskuussa 2006.

Vuosien ja lukuisien hankkeiden jil-
keen on vuonna 2006 kiynnissd useita
johdonmukaisia kehittdmist6itd. On mah-
dollista, ettd tuloksena syntyy sellainen
eurooppalainen terveystietojirjestelm4,
joka voi jonain pédivinéd palvella Euroop-
paa yhtd hyvin kuin suomalainen meitd
itsedmme. @

Arpo Aromaa, projektijohtaja
Katri Hakulinen, projektikoordinaattori

KTL, Terveyden ja toimintakyvyn osasto
etunimi. sukunimi@ktl. fi

FEHES -kansallisten
terveystutkimusten
toteutettavuus EU-maissa

Rahoitus: 970 000 euroa
Kesto: 01.03.2006-29.2.2008

www.ktl.fi/fehes/

Projektin nimi: Feasibility of a European Health Examination Survey (FEHES)
Projektin johtaja: Tri Kari Kuulasmaa, projektipaallikké Hanna Tolonen, KTL

Mukana: Norja, Hollanti, Iso-Britannia ja Italia
Yhteisty6ssa kaikkien EUn jasen- ja hakijamaiden, sekda EFTA/ETA maiden kanssa

Terveyden edistdmisen kohdentaminen
ja terveyspoliittiset paatokset tarvitsevat
tuekseen tietoa vaeston terveyden vaara-
tekijoista ja terveydentilasta, esimerkiksi
siita, miten suuri osa vaestosta sairastaa
tiettya tautia, kuinka moni tautia sairas-
tavista on ldakehoidossa, miten tama 1a&-
kehoito tehoaa ja miten yleisia kroonisten
tautien riskitekijat ja epdsuotuisa terveys-
kayttdytyminen ovat vdestdssa. Téllaista
tietoa voidaan saada vain jarjestamalla
erityisia terveystutkimuksia (Health Exa-
mination Surveys), joissa tutkitaan edus-
tava otos vaestosta.

Suomessa on vuosikymmenien pe-
rinteet vaestétason terveystutkimuksista
(mm. FINRISKI, Terveys 2000). Euroo-
passa kattavia vaeston terveystutkimuk-
sia, jotka sisaltavat kysymyslomakkeiden
lisaksi myos fysiologisia mittauksia ja
erilaisten naytteiden ottamista, on toteu-
tettu vain muutamassa maassa.

FEHES on Euroopan Unionin Kansan-
terveysohjelman projekti, jonka tarkoi-

tuksen on selvittaa kansallisen terveys-
tutkimuksen toteutettavuus kaikissa EU:
n jadsenmaissa. Projektissa kartoitetaan
jdsenmaissa jo toteutettujen terveystut-
kimusten laajuus, siséltd, menetelmét ja
hinta seka eri jasenmaiden asenne ter-
veystutkimuksia kohtaan ja mahdolliset
tulevaisuudensuunnitelmat. Muun muas-
sa naiden tietojen pohjalta tehddan esitys
vaeston terveystutkimusmalleiksi, joilla
saataisiin vertailukelpoista tietoa kaikista
EU maista.

Hanna Tolonen

KTL

Syddn- ja verisuonitautien kansainvdlisen
epidemiologian yksikkd
hanna.tolonen@ktl. fi

Tietokanta aikaisemmin Euroopassa toteute-
tuista terveystutkimuksista: https://www.iph.
fgov.be/hishes/
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Ympadristoterveyden riskinarviointi

Ympéristoterveyden riskinarvioinnissa tarkastellaan niitd ymparistotekijoita,
jotka aiheuttavat vaaraa ihmisen terveydelle. Yleensa tarkastelun ulkopuolelle
rajataan elintapatekijat kuten tupakka tai ravinto, mutta joskus ymparistomyr-
kyille altistuminen on silld tavalla kytkoksissa elintapoihin, ettei naita asioita
voi sivuuttaa, kuten myéhemmin kalasta todetaan.

uroopan unionissa ympéaris-

ton terveysriskit ovat saaneet

entistd enemmaéin huomiota.

EU:n ympéristoterveyden
toimintasuunnitelma "Environment and
Health Action Plan 2004-2010" on ko-
rostanut ympéristoterveysriskien ym-
maértdmistd. Tavoitteena on lisdtéd tietoa
terveyshaittoihin johtavista syyketjuista,
tayttdd tietoaukkoja Euroopassa ja ke-
hittéd4 riskiviestintdd. Myos aikaisempina
vuosina tapahtuneet ruokakatastrofit kun
Britannian hullun lehmén tauti ja Belgian
kanojen dioksiini- ja PCB-kontaminaatio
ovat herkisténeet poliittista pddtoksente-
koa ympéristoterveysriskien torjumiseksi.
Muun muassa elintarvikkeiden dioksiini-
pitoisuuksia sddteleva direktiivi saikin al-
kusysdyksensé tuosta kohua herittineestd
tapauksesta.

Toimintasuunnitelman mukaisesti
EU:ssa on selvisti lisidtty timén alueen
tutkimusrahoitusta. Tutkittavaa onkin
runsaasti, koska ympéristoriskit ovat
monimuotoinen alue: aiheet ovat moni-
mutkaisia, pdatoksenteko vaikeaa, ja asiat
heréttiavit voimakkaita tunteita.

Monimutkaisiin ongelmiin ei [6ydy
selvid syyllisia

Nykyiset ympéristoterveyden ongelmat
ldnsimaissa ovat muuttaneet muotoaan
muutaman vuosikymmenen aikana. On
saatu varsin hyvin hallintaan ongelmat,
joilla on ollut selvi padstolahde, selvd hait-
ta ja selvid syyllinen ja maksaja. Niinpd
Klassisten ympaéristomyrkkyjen kuten lyi-
jyn tai rikkidioksidin padstot teollisuudesta
ovat usein vihentyneet murto-osaan 70-
luvun tasosta, vaikka tuotanto on yleen-
s lisddntynyt samaan aikaan. Sen sijaan
useita hankalia ongelmia on jaédnyt jéljelle.
Nykyisille ongelmille onkin tyypillista, et-
td ne ovat luonteeltaan monimutkaisia ja
hankalasti hahmotettavia, ylittdvét hallin-
nolliset rajat, ne liittyvéit usein jokapéivii-
siin toimintoihin kuten liikenteeseen, eiki
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niissé ole osoitettavissa selkedd syyllista.

Esimerkiksi kalassa on aina pienid
jddmid ympaéaristomyrkkyjd, vaikka selvit
vesistOjen saastuttajat on saatu kuriin. Jaa-
mait ovatkin usein perua historiallisesta
painolastista. Silloin kieltopolitiikka on
jo myOhéistd, mutta puhdistaminenkin
on ddrimmadisen kallista tai mahdoton-
ta. My®os hiilidioksidipdéstdjen tehokas
riskinhallinta on vaikeaa, vaikka ilmas-
tonmuutoksen riskit tunnustetaan. Kei-
nojen ldytdminen on ongelmallista, koska
pddstot tulevat niin monesta ldhteesta,
niin monenlaisen tarpeellisen toiminnan
sivutuotteena ja niin monen hallinnonalan
vastuualueelta. Tarvitaan paljon tutkimus-
ta syy-seurausmekanismeista sekd pads-
tovdhennysten teknisistd, taloudellisista
ja sosiaalisista vaikutuksista, ennen kuin
todella tehokasta riskinhallintaa pidstdin
toteuttamaan.

Hyodyt ja haitat tasapainoon

Riskinarvioinnilla on useita haasteita.
Epédvarmuuksien ymmaértidminen ja ar-
vioiminen on térkeéi, jotta voidaan joh-
donmukaisesti tarttua erilaisiin ongelmiin.
Vaarana kuitenkin on, etté yritys vihentaa
epdvarmuutta johtaa lisdtutkimustarpee-
seen ja paidtdsten viivdstymiseen, ilmiéon
"paralysis by analysis". Olisi my0s tarkeda

saada erilaiset sidosryhmaét osallistumaan
keskusteluun riskinhallinnasta, koska on
opittu, ettd piittaamattomuus jo sinédnsa li-
sdd vastustusta ja tuhoaa herkésti mahdol-
lisuudet edistdd tehokkaita toimia. Mut-
ta osallistavankin riskinhallintaprosessin
pitdisi olla tehokas ja johtaa péétoksiin
riskien vihentdmiseksi.

Kolmanneksi olisi pystyttidvéi tasapai-
nottamaan riskien kanssa niitd hyotyja,
jotka liittyvit ongelmalliseen tilanteeseen.
Tastd ovat jélleen esimerkkiné kalan ym-
paristomyrkyt: niiden haitoista huolimatta
kalan syddnhyddyt ovat monikymmen-
kertaiset haittoihin verrattuna kansanter-
veydellisesti tarkasteltuna. Mutta ei ole
itsestdédn selvad, ettd juuri kansanterveys
on oikea tapa arvioida riskejé ja hyotyja.
Joku saattaa nostaa keskeiseksi kysymyk-
seksi jonkin herkéin erityisryhmén, kuten
lasten elohopea-altistuksen, ja tilanteen
arviointi muuttuu heti paljon ongelmal-
lisemmaksi.

Tamaéankaltaisten riskinarviointiin liit-
tyvien ongelmien tutkiminen on keskeisté
kahdessa uudessa EU-rahoitteisessa tutki-
mushankkeessa Beneris ja Intarese. @

Jouni Tuomisto, erikoistutkija
KTL,Ympdristoterveyden osasto
Jouni.tuomisto@ktl. fi



Intarese

* Koko nimi: Integrated assessment of
health risks of environmental stressors in
Europe

* 12 miljoonan euron Integrated Project
-hanke, jossa on mukana 33 partneria
ympari Euroopan. Imperial College Lon-
toosta koordinoi. Projekti alkoi 11/2005
ja kestaa viisi vuotta.

* Tavoitteena on kehittda menetelmia
ymparistoterveydelliseen riskinarvioin-
tiin. Projektissa on useita osia: menetel-
makehitys, tietojen kerdysjarjestelmien
kehitys, menetelmien soveltaminen
monimutkaisissa tapaustutkimuksissa,
riskinarviinnin tybkalupakin kehittami-
nen, seka tiedottaminen ja loppukaytta-
jayhteistyd.

* KTL/YTOS on mukana huomattavalla
roolilla. Osallistumme metodikehitys-
osion kaikkiin viiteen tyépakettiin ja
vedamme niista kahta. Lisaksi olemme
mukana liikennetta, juomavetta, asumis-
terveytta ja kotitalouskemikaaleja koske-
vissa tapaustutkimuksissa.

Beneris

* Koko nimi: Benefit-risk assessment for
food: an iterative value-of-information
approach

* 1,1 miljoonan euron Specific Targeted
Research Project (STREP), jossa on
mukana 8 partneria ympéari Euroopan.
KTL/Ymparistoterveyden osasto (Jouni
Tuomisto) koordinoi. Projekti alkoi
4/2006 ja kestaa 3,5 vuotta. Projektilla
on sisarprojekti Qalibra, jossa myds kehi-
tetdan ruuan hyoty-riskianallysia mutta
erilaisista lahtokohdista; ndiden projek-
tien valilla tehdaan tiivista yhteistyota.

* Tavoitteena on kehittdd menetelmia
ruuan hyoty-riskianalyysiin. Arvioinnissa
on otettava huomioon niin ruuan omat
ominaisuudet kuin siina jaamina olevien
ymparistomyrkkyjen vaikutukset. Ty6ssa
on menetelmankehitysta; ravinnonkayt-
totietojen, ravintoainepitoisuuksien ja
haitta-ainepitoisuuksien tietojen keraa-
mista ja jasentamista tietokannoiksi;
tapaustutkimuksia hyoty-riskianalyysista
kalan ja toisaalta vihannesten osalta; ja
loppukayttajille suunnatun internet-poh-
jaisen tyodkalun kehittdmista.

* KTL on mukana ldhes kaikissa tyépa-
keteissa. Suurimmat ty6t jakautuvat
kolmeen kokonaisuuteen: riskinarvioin-
timentelmien kehittdmiseen (johtaja
Jouni Tuomisto, YTOS), haitta-aihepitoi-
suuksien maarittamiseen (johtaja Terttu
Vartiainen, YTOS) ja ruoankayttétietojen
analysoimiseen (johtaja Tero Hirvonen,
KTL, ravitsemusyksikko).

EXPORED - ymparistomyrkkyjen
~ yhteys poikien sukuelinten
- epamuodostumiin

Rahoitus: KTL:n osuus 1,262,133 euroa
Kesto: 2001-2006

Projektin nimi: EXPORED: Exposure - outcome relationships in male urogenital mal-
formations with special reference to endocrine disrupters
Projektin johtaja: Prof. Niels Skakkebaek, Rikshospitalet, Kéopenhamina, Tanska

Mukana olevat tutkimusryhmat: Prof. Jorma Toppari, Turun yliopisto, prof. Terttu
Vartiainen, KTL, Ympéristoterveyden osasto, FT Karl-Werner Schramm, National Re-
search Center of Environment and Health, Saksa

XPORED-projektin tarkoi-
tuksena on selvittdd pikku-
poikien sukuelinten epé-
muodostumien ja raskauden
aikaisen potentiaalisesti endokriinisesti
vaikuttavien yhdisteiden yhteytta.

Projektissa tutkitaan kahta kohort-
tia, toinen Tanskasta ja toinen Suomes-
ta, joissa poikien sukuelinten epdmuo-
dostumien (piilokives ja hypospadia)
esiintyminen on hyvin erilaista. Epéa-
muodostumat diagnosoitiin lapsen
syntyessd, ja niiden kehitystd seurat-
tiin 18 kuukautta. Aidit téyttivit laajat
kyselylomakkeet, ja didin verindyttei-
den lisdksi kerdttiin analyysejé varten
istukat ja maitondytteet. Kummastakin
maasta kerittiin myos verrokit, Suo-
mesta tapaus-verrokkiasetelmalla ja
Tanskasta kohorttina.

Tutkittavat, mahdollisesti endo-
kriiniset aineet olivat polyklooratut
dibentso-p-dioksiinit (dioksiinit), po-
lyklooratut bifenyylit (PCB), polybro-

matut difenyylieetterit (PBDE), erdit
pestisidit (hyonteismyrkyt), ftalaatit,
alkyylifenolit ja bisfenoli A.

Tutkimuksessa verrataan maiden
pitoisuuksia ja selvitetddn yhteyttd epa-
muodostumiin. Tulosten perusteella
tehdédén lopulta riskinarviointi.

Tulosten analysointi on vield kes-
ken, mutta joitakin huomioita voidaan
jo nyt kertoa. Maiden vililld on ero-
ja, paitsi epdmuodostumien esiinty-
vyydessd, my0Os eri haitta-aineiden
pitoisuuksissa. Tanskalaisilla dideilld
on hieman korkeammat pitoisuudet
kuin suomalaisilla. Sen sijaan analyysit
pikkupoikien sukuelinten epdmuodos-
tumien mahdollisesta yhteydestd hait-
ta-ainepitoisuuksiin ovat toistaiseksi
kesken. Tuloksia odotetaan saatavaksi
syksyn 2006 aikana. @

Terttu Vartiainen, professori

KTL,Ympdristoterveyden osasto
terttu. varnainen@ktl. fi
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ENYPAT-asiantuntijaverkosto ehkdisee nuorten

tupakointia

Projektin nimi: ENYPAT - European Network on Young People and Tobacco
Verkoston vastuullinen koordinaattori: Sari Yrjola, KTL
Rahoitus: 2,4 miljoonaa euroa, EU:n Kansanterveysohjelma
Kesto: 2005-2006

Mukana: kaikki EU-maat, Romania, Norja ja Islanti
www.ktLfi/enypat/

ENYPAT-asiantuntijaver-
koston pddmadrdnd on eh-
kdistd nuorten tupakoin-
tia, edistdd kansainvélistd
yhteistyotd ja yhdenmu-
kaistaa kdytdntdjid nuorten
tupakoinnin ehkiisyssé.
Verkostoon kuuluu noin
1 500 jasenté kaikista Eu-
roopan maista ja sitd ra-
hoittaa EU:n Kansanter-
veysohjelma. ENYPATIin
toiminta jakaantuu kah-
teen osa-alueeseen: tupa-
koinnin ehkéisyohjelmien
koordinointiin ja asiantun-
tijaverkoston toimintaan.

Verkoston koordinoi-
miin tupakoinnin ehkii-
syohjelmiin osallistuu vuo-
sittain yli 500 000 eurooppalaista nuorta,
ja niiden vaikutuksista on julkaistu useita
artikkeleita tunnetuissa kansainvilisissi
lehdissd. Tunnetuin ENYPATin ohjelmista
on Suomessa kehitetty Smokefree Class
Competition, joka vuonna 2005-06 jir-
jestetddn 18 maassa. Sen tavoitteena on
ehkaistd tupakoinnin aloittamista 12—-14-
vuotiaiden parissa.

Tupakoinnin lopettamiseen tdhtdava
Quit and Win - Don't Start and Win -oh-
jelma jérjestetddn seitseméssd Euroopan
maassa ja sen kohderyhmai ovat 15-20-
vuotiaat tupakoinnin jo aloittaneet nuo-
ret. Ndmaé kaksi ohjelmaa ovat levinneet
myo6s EU:n ja Euroopan ulkopuolelle mm.
Sveitsiin, Kanadaan ja Chileen.

Verkosto on myds koordinoinut tutki-
musprojekteja tupakoinnin aloittamises-
ta ja nuorten tupakoinnissa esiintyvistd
sukupuolieroista sekd pilotoinut erilaisia
tupakoinnin lopettamismenetelmié nuor-
ten parissa. Lisdksi verkosto on jérjestidnyt
koulutusta asiantuntijoille. Verkoston oh-
jelmat ovat olleet uraauurtavia, silla kos-
kaan aiemmin ei ole pystytty jarjestimain
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BE SMART!

DON'T START.

néin laajoja kansainvélisid ohjelmia, ja ne
ovat osoittautuneet tarkeiksi mm. hyvik-
si havaittujen kdytdnt6jen levittdmisessd
ympéri Eurooppaa. Ohjelmien koordi-
noinnin ohella verkosto tiedottaa nuorten
tupakointia koskevista asioista, jarjestdd
kansainvilisid kokouksia ja julkaisee eri-
laisia raportteja.

Verkoston toiminta loppuu heindkuus-
sa 2006 EU-rahoituksen paéttyessd, mutta
Smokefree Class -ohjelma jatkaa EU:n
Kansanterveysohjelmasta saadun jatko-
rahoituksen turvin. Muut ENYPATin
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ohjelmat toimivat pohjana kansallisille
ohjelmille ja toivottavasti niille tullaan
hakemaan myo6s kansainvalistd rahoitus-
ta. @

Sari Yrjola, projektikoordinaattori
KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yksikko

sari.yriola@ktl.fi

Luettelo ENYPATIsta julkaistuista tieteellisista
artikkeleista saatavana toimituksesta ja lehden
verkkosivuilta.




Kohti laadukasta vieroitusta tupakasta internetissa

Projektin koordinointi: Ellen Tuomaala, KTL

Projektin kesto: 2005-2007
Mukana: Kaikki EU-maat seka Islanti, Sveitsi
www.ktl.fi/verkkovieroitus

Projektin nimi: Smoking cessation on the internet in the EU countries

Projektin rahoitus: 260 000 euroa (alustava), EU:n Kansanterveysohjelma

Verkkovieroituksesta on viime vuosina
kehittynyt uusi menetelma tupakan vas-
taisessa ty0ssd. Projekti tupakkavieroituk-
sesta verkossa EU:n alueella kerdd tietoa
eurooppalaisista verkkovieroituspalveluis-
ta ja kehittdd laatukriteereitd vieroitussi-
vuille. Hanke on suunnattu ensi sijassa
verkkovieroituksen taustaorganisaatioille
ja asiantuntijoille. Kaksi vuotta kestdvi
hanke on Euroopan vieroituspuhelinten
verkoston ENQ:n toimeksianto.

Projekti kokoaa yhteen myds asian-
tuntijaverkoston, johon osallistuvat eu-
rooppalaiset verkkovieroitusasiantuntijat.
Asiantuntijakeskustelut ja keritty tieto toi-
mivat perustana verkkovieroitussivustojen

laatukriteereille. Ndiden pohjalta voidaan
rakentaa yleisemmin arvioinnin edellytyk-
sid verkossa tarjotulle terveystiedolle.

Eroja ja yhtildisyyksid Euroopassa

EU-maiden vieroitussivujen kartoituk-
sessa on huomioitu pddasiassa julkisten
palveluntuottajien palvelut, koska kau-
palliset palvelut toimivat yleensd viime
kddessi tuotemarkkinoinnin edistdmisek-
si. Eurooppalaiset vieroitussivustot ovat
keskenddn hyvinkin erilaisia eivitki siten
suoraan verrattavissa keskenién. Joukosta
16ytyy tupakoinnin lopettamiseen suun-
nattuja tietosivustoja, interaktiivisia verk-

kopalveluita ja molempien yhdistelmid.

EU-maat ovat vieroitussivujen saa-
tavuudessa epétasa-arvoisessa asemassa.
Suurimmilla kielilld palveluista on ylitar-
jontaa, jolloin kuluttajalla voi olla jopa
vaikeuksia 16ytdd parasta palvelua usei-
den samansiséltoisten sivustojen joukosta.
Esimerkiksi englantilaiset, ranskalaiset ja
portugalilaiset pystyvét halutessaan kiyt-
tdmé&in Atlantin takana tuotettuja lukuisia
sivustoja. Itd- ja Eteld-Euroopassa verk-
kovieroituspalvelut taas ovat joko tdysin
tuntemattomia tai ainakin melko uusi
ilmio.

Yksilollisesti radtiloityjen, vuorovai-
kutteisten verkkopalveluiden on eri tutki-
muksissa voitu osoittaa hyddyttdvén eni-
ten tupakoinnin lopettajaa, joten niiden
kehittdminen ja osuuden lisddminen on
ensiarvoisen tirkedd. @

Ellen Tuomaala, projektikoordinaattori
KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yksikko
ellen. tuomaala@ktl. fi

Diabeteksen ehkaisy Euroopassa: DE-PLAN

DE-PLAN hankkeen avulla pyritdin sel-
vittdméidn miten tyypin 2 diabeteksen
ennaltaechkiisyd voidaan toteuttaa jirjes-
telmallisesti Euroopassa. Tavoitteena on
16ytaa erilaisissa kulttuureissa vaikuttavia,
ja laaja-alaisesti toteutettavia kdytdntoja,
joita voidaan hy6dyntdd myos muiden
kroonisten tautien kuten sydén- ja veri-
suonitautien ehkédisyyn.

Tyypin 2 diabetes lisddntyy nopeasti
Suomessa ja koko maailmassa. Vdeston
ikddntymisen lisdksi syynd tdhidn ovat
eliméntapojen ja terveyskidyttdytymisen
muutokset. Erityisesti ylipainon ja liha-
vuuden yleistymisen ennustetaan lisddvan
diabeetikoiden lukumaééraa.

Kontrolloiduissa interventiotutkimuk-
sissa on osoitettu, ettd eldméintapamuu-
tosten avulla voidaan vihentdd tyypin 2
diabetesriskid henkil6illd, joilla on heiken-
tynyt glukoosinsieto. Miten néistd tutki-
muksista saatua tietoa voidaan hyédyntdd
viestotasolla ja normaalin terveydenhuol-
lon toimintana on vield selvittdmétta.

Sairastumisvaarassa olevia
etsitddn KTL:n riskitestilla

Osittain EU:n terveys- ja kuluttaja-asioi-
den padosaston DG SANCO:n rahoittama
yhteiseurooppalainen tyypin 2 diabeteksen

Kesto: 2005-2007

Projektin nimi: DE-PLAN: Diabetes in Europe - Prevention using Lifestyle,
Physical Activity and Nutritional Intervention

Projektin koordinointi: Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos
Rahoitus: DG SANCO, KTL:n osuus 200 000 euroa

Mukana: 20 keskusta 15:sta Euroopan maasta.

ehkiisyhanke DE-PLAN kéynnistyi vuon-
na 2005. Kolmevuotisen hankkeen paita-
voitteena on selvittda tyypin 2 diabeteksen
riskitekijoiden yleisyyttd eurooppalaisissa
viestoissd, kehittdd ja kiynnistdd korkean
riskin omaaville henkiléille kohdennettu
eldméntapainterventio-ohjelma, joka to-
teutetaan terveydenhuollossa, seké arvioi-
da ohjelman vaikutuksia eliméntapoihin
ja diabeteksen riskitekij6ihin.
DE-PLAN hankkeessa pyritdidn tun-
nistamaan véestOstd ne henkil6t, joiden
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on
kohonnut, kdyttimallda Kansanterveyslai-
toksen kehittdmaii tyypin 2 diabeteksen
riskitestid. Loytyneet korkean sairastu-
misriskin omaavat henkil6t ohjataan jar-
jestelmallisen ehkéisyn piiriin. Eri maiden
terveydenhuoltojérjestelmét poikkeavat
toisistaan, ja timéi asettaa omat rajoituk-
sensa interventioiden yhdenmukaiselle
toteuttamiselle terveydenhuollossa. Hank-

keessa tarjottava interventio pohjautuu
kuitenkin suomalaiseen DPS-tutkimuk-
seen, jossa osoitettiin ettd diabeteksen
ilmaantuvuutta korkean riskin henkil6illd
voidaan vdhentdd merkittdvisti pienten,
pysyvien eldméntapamuutosten avulla.

Kansanterveyslaitos osallistuu Suo-
mesta keskuksena DE-PLAN hankkee-
seen. Aineistona kiytetddn Suomen Dia-
betesliiton koordinoiman valtakunnallisen
tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman toi-
meenpanohanketta, Dehkon 2D-hanket-
ta, jonka arvioinnista Kansanterveyslaitos
vastaa. Dehkon 2D-hankkeen tavoitteena
on saada tyypin 2 diabeteksen jirjestel-
maillinen seulonta ja ehkéisy osaksi pe-
rusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon
pysyvéi toimintaa. @

Markku Peltonen, erikoistutkija,

KTL, Diabetesyksikko
markku. peltonen@ktl. fi
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EuroFIR - tavoitteena yhteinen elintarvikkeiden
koostumustietopankki

Kesto: 2006-2010

verkosto).
www.eurofir.net

Projektin nimi: EuroFIR - European Food Information Resource
Projektin koordinaattori: Institute of Food Research, UK
Rahoitus: KTL:n osuus 62 000 euroa (ensimmaiset 18 kuukautta)

Hanke on 40 elintarvikealan tutkimuslaitoksen ja yrityksen asiantuntijaverkosto (NoE-

EuroFIR-hankkeessa kehitetddn yhtendi-
nen tapa analysoida elintarvikkeiden ra-
vintoainepitoisuuksia seké keritd, varastoi-
dajajulkaista tietoa. Hankkeen péétavoit-
teena on saada aikaan Euroopan kattava
elintarvikkeiden koostumustietopankkien
jarjestelmé ja turvata tiedon saatavuus.
Euroopassa on kaikkiaan ainakin 23 kan-
sallista elintarvikkeiden ravintokoostu-
muksen tietopankkia. EuroFIR on tuot-
tanut raportit tietopankkien historiasta
(History of FCDBs) seki tietopankkien

laajuudesta (National trends in FCDBs,
www.eurofir.net). Keskiméérin tietopan-
keissa on noin 1 800 elintarviketta ja
50 ravintoainetta.

Tietopankit yhdistetddn EuroFIR-hank-
keessa hakujirjestelmailld, joka tunnistaa
kaikki internetissd julkaistut tietokannat
ja osaa hakea saman elintarvikkeen kai-
kista tietokannoista (kuva). Hakukoneen
prototyypin on suunniteltu valmistuvan
vuoden sisill4.

Taulukko 1. Elintarvikkeiden koostumustieto Euroopassa

On-line tietokanta

Taulukkomuotoinen
tietokanta

Kirjana julkaistut tiedot

Tietokantaa kehitellaan

Belgia, Saksa, Suomi, Ruotsi, Tanska, Tsekki

Espanja, Islanti, Israel, Italia, Kreeta
Englanti, Hollanti, Kreikka, Norja, Ranska, Slovakia, Sveitsi

Muut Euroopan maat

Teolliset elintarvikkeet tutkijoiden
haasteena

Teollisten elintarvikkeiden lisddntyva
valintakirjo ja kiyttd on ajankohtainen
ongelma. Teollisia elintarvikkeita esiintyy
tietopankeissa vain vdhidn, mutta erdit
tietopankit kattavat hyvinkin laajasti tuote-
tietoja (tuoteselosteiden mukaisesti). Tuo-
tetietojen hallinta on ldhivuosien tdrked
tavoite, ja Euroopan laajuinen yhteistyd
parantaa tiedonhankinnan ja -hallinnan
yhdenmukaisuutta. Voimien yhdistiminen
ja vuorovaikutuksen lisddminen edistdd
oppimista ja menettelytapojen vertailua.
KTL tuotti raportin tuotetietojen keruusta
neljdssd esimerkkimaassa ja esitti rapor-
tissa niakokohtia tiedonsiirron paranta-
misesta.

Koostumustietopankkien toiminnan tur-
vaaminen on tirkedd ruoan ja terveyden
tutkimuksessa, elintarvikkeiden laadun ja
turvallisuuden varmistamisessa seké tuo-
teselosteiden ja terveysviitteiden ilmoit-
tamisessa. Kansanterveyslaitoksen Fineli-
tietopankissa (www.fineli.fi) on saatavilla
tietoja yli 40 ravintoaineen pitoisuuksista
1 800 elintarvikkeessa ja tietopankin in-
ternet-sivustoa kayttéé nykyisin péivittdin
3 000 vierailijaa. @

Marja-Leena Ovaskainen, ertkoistutkija
KTL, Ravitsemusyksikki
marja-leena.ovaskainen@ktl.fi
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Hermosolujen rappeutumista tutkitaan harvinaisten

NCL-tautien avulla

Projektin nimi: NCL-models - Dissecting Neuronal Degeneration: Neuronal Ceroid

Lipofuscinoses from Genes to Function

Projektin koordinaattori: osastonjohtaja Anu Jalanko, KTL

Projektin kesto: 1.1.2004 - 31.12.2006

Rahoitus: 2 000 000 euroa, josta KTL:n osuus 585 460 euroa

Mukana: Suomi, Iso-Britannia, Saksa, Hollanti
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Neuronaaliset seroidi-lipofuskinoosit (NCL-
taudit) ovat lasten yleisimpia perinndllisia
hermoston rappeumasairauksia. Tautiin
sairastuvat lapset ovat vaikeasti kehitysvam-
maisia. NCL-tautiryhmaan kuuluu ainakin
kahdeksan eri geenivirheen aiheuttamaa
tautia, joista osa kuluu myds niin sanottuun
Suomalaiseen tautiperimaan. NCL-models
-hankkeen tutkijat ovat aiemmissa tutkimuk-
sissaan tunnistaneet kuuden NCL-taudin
geenivirheet.



Hankkeen tavoitteena on selvittad NCL-
tauteihin liittyvien proteiinien normaalit teh-
tavat ja kartoittaa molekyylitason mekanis-
meja, jotka johtavat proteiinin puutteelliseen
toimintaan ja hermosolujen rappeumaan.

Uusi genomitieto on mullistanut tau-
timekanismien tutkimuksen ja jopa yhden
geenivirheen aiheuttamia toiminnallisia
muutoksia voidaan seurata koko organismin
tasolla. Hankkeessa hyédynnetaan hiiva,
sukkulamato- eldinsolu- ja hiirimalleja, joi-

den avulla voidaan geenien ja proteiinien
toimintaa tutkia solussa, kudoksissa ja koko
organismissa. Tutkimusryhmat kehittavat
myo6s genominlaajuisia tutkimusmenetel-
mid, joiden avulla malliorganismien RNA- ja
proteiinitason muutoksia seurataan taudin
eri vaiheissa.

Hankkeessa tuotetaan myds uusia bio-
informatiikkamenetelmia, joiden avulla
voidaan yhdistda genominlaajuisia tutki-
mustuloksia ja néin edelleen selvittaa kes-

kushermoston toimintaan liittyvid aineen-
vaihduntahairi6ita. Selvittamalla geenien
ja proteiinien toimintaan liittyvéat aineen-
vaihduntareitit saadaan uutta tietoa myos

yleisistd hermosolujen kehitykseen ja van-

henemiseen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi

projektin tutkimustulosten avulla voidaan
kehittaad NCL-taudeille ja yleisemminkin ai

voja rappeuttaville taudeille uusia hoitome-

netelmia.
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Terveen
ikaantymisen geenit

Projektin nimi: GEHA - GEnetics of
Healthy Aging

Projektin koordinaattori: Silvana Valen-
sin, Bolognan yliopisto

Yhteyshenkil6 KTL:ssa: professori Leena
Palotie

Projektin kesto: 1.5.2004-30.4.2009
Rahoitus: 7 200 000 euroa, josta KTL:n
osuus 236 000 euroa

Mukana: Italia (7), Ranska (2), Saksa
(2), Hollanti, Kreikka, Suomi (2), Puola,
Englanti (2), Belgia (3), Tanska (2), Israel,
Kiina ja Ukraina (yhteensa 26 partneria)

Hankkeessa pyritaan tunnistamaan geene-
ja, jotka liittyvat terveeseen ikdantymiseen
ja korkeaan ikaan. Terveelld ikdantymisella
tarkoitetaan hyvaé kognitiivista ja fyysista
toimintakykya ja ikdantymiseen liittyvien
yleisten sairauksien puuttumista.

Tutkimukseen pyritaan keraamaan 2650
pitkaikaista (+ 90 vuotta) sisarusparia 11 Eu-
roopan maasta. Tutkittavien perima kartoi-
tetaan ja sita verrataan samankokoisen nuo-
rista ihmisista koostuvan ryhman perimaan.
Vertailussa katsotaan kolmea geenialuetta,
jotka on aiemmissa tutkimuksissa liitetty
ikaantymiseen ja pitkaikaisyyteen.

Kaikilta tutkittavilta selvitetdan myos
ikdédntymiseen vahvasti liittyvat mitokondri-
aalisen DNA:n muutokset.

Tutkimuksessa voidaan my6s tunnis-
taa sukupuoleen sidotut pitkaikaisyyteen
vaikuttavat geenit. Tuloksia voidaan myds
tarkastella yhdistamalla geenitiedot tutkit-
tujen demografisiin tietoihin seka tietoihin
terveydentilasta, sosioekonomista tekijoista
ja elintavoista.
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childhood as a model for autoimmunity

Projektin kesto: 1.5.2005-30.4.2008

Autoimmuuni polyendokriininen syn-
drooma tyyppi | (APS ) on harvinainen
perinnollinen sairaus, joka on osoittautu-
nut arvokkaaksi tyokaluksi autoimmuu-
nireaktioiden tutkimuksessa. Taudin, joka
tunnetaan myos nimelld APECED, aiheut-
taa peittyvasti periytyvat mutaatiot Aire-
geenissa. Tauti alkaa varhain lapsuudessa
ja oireet kehittyvat vahitellen. Oireet ai-
heutuvat autoimmuunireaktioista useissa
endokriinisissa ja muissa kudoksissa. Tau-
din yleisin oire on krooninen mukokutaani
kandidoosi. Taudissa todetut autovasta-
aineet ovat usein samoja, joita nahdaan
yleisemmissa autoimmuunitaudeissa,
kuten tyypin 1 diabeteksessa ja Addisonin
taudissa.

APS | -tauti auttaa ymmartamaan
autoimmuunireaktioita

Projektin nimi: EURAPS - Autoimmune polyendocrine syndrome type | - a rare disorder of

Koordinaattori: Olle Kédmpe, Uppsalan yliopisto
Yhteyshenkil6 KTL:ssa: professori Leena Palotie ja erikoistutkija Ismo Ulmanen

Rahoitus: 3 000 000 euroa, josta KTL:n osuus 276 000 euroa
Mukana: Ruotsi (2), Italia (3), Irlanti, Englanti (2), Australia, Sveitsi, Norja, Saksa, Suomi,
Viro, Kiina, Itavalta (yhteensa 16 partneria)

Toisin kuin monitekijéisissa taudeissa,
APS | -taudissa ndmé autoimmuunimuu-
tokset ovat yhden geenivirheen aiheutta-
mia.

Hankkeessa kootaan Euroopan kat-
tava potilastietokanta ja biopankki. Ta-
voitteena on selvittda perimanlaajuisilla
tutkimuksilla, mihin solujen signaalireit-
teihin virheellinen Aire-molekyyli vaikut-
taa. Hiirimallissa pyritéadn tunnistamaan
kudoskohtaiset autovasta-aineet. Aineisto
antaa mahdollisuuden selvittaa, mitka
tekijat saatelevat autoimmuunireaktion
voimakkuutta ja miké& aiheuttaa potilailla
yleisen Candida-infektion. Tutkimus tuot-
taa arvokasta tietoa autoimmuunitautien
tautimekanismeista.
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tartuntojen torjunta

Eurooppalaista
biopankkitoimintaa
tehostetaan

Projektin nimi: Population biobanks
Projektin koordinaattori:

Camilla Stoltenberg

Yhteyshenkilo KTL:ssa:

professori Leena Palotie

Projektin kesto: 1.3.2006-28.2.2009
Rahoitus: 800 870 euroa, josta KTL:n
osuus 49 320 euro

Mukana: Norja, Iso-Britannia (4), Saksa,
Italia, Espanja, Ruotsi, Suomi, Kanada (2),
Hollanti (2), Ranska, Viro, Tsekki ja Kreik-
ka, yhteensa 18 partneria

Hankkeen tavoitteena on perustaa yhteis-
tyoverkosto, joka tunnistaa ja kehittaa Eu-
rooppalaista vaestbaineistojen biopankkitoi-
mintaa ja pitkakestoisten vdestokohorttien
kayttoa tutkimukseen. Hankkeen lopputuo-
toksena toivotaan yhteisty6ta, joka kehittaa
seuraavia vaestotutkimuksen elementtejé:
1) Kommunikaatio suurten biopankkialoit-
teiden valilla
2) Tiedon tehokas siirto
3) Valtetaan kalliita virheits, joita syntyy yk-
sittaisten hankkeiden eristetyssa toimin-
nassa.

Eurooppa soveltuu erinomaisesti bio-
|aaketieteen tutkimuksen genomin laajuisiin
tutkimushankkeisiin, koska useiden maiden
terveydenhuoltojarjestelmat ovat vaestokes-
keisia ja suurten vaestoaineistojen tutkimus
on aina mielletty tarkeaksi.

Hankkeen tarkeana tavoitteena on kehit-
taa biopankkien valista yhteistoimintaa, joka
takaa Eurooppalaisen bioldaketieteellisen
tutkimuksen pysymisen maailman kérjessa.
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Kohti MS-taudin
hoitoa

Projektin nimi: NeuroproMiSe

Projektin koordinaattori:

Yhteyshenkilo KTL:ssa:

professori Leena Palotie

Projektin kesto: 1.1.2005-31.10.2010
Rahoitus: 10 348 388 euroa, josta KTL:n
osuus 471000 euroa

Mukana: Italia, Saksa (5), Ruotsi (3), Iso-
Britannia (4), Itavalta, Ranska, Suomi,
Hollanti (2) (yhteensa 19)

Intensiivisesta tutkimustoiminnasta huoli-
matta MS-taudin (multippeli skleroosi) ge-
neettinen komponentti ja taudin kompleksi-
set immunopatologiset mekanismit ovat yha
varsin huonosti tunnettuja. MS-taudille ei
ole olemassa parantavaa hoitoa, eika mikaan
taudin oireiden lievitykseen kdytettavista
|agkkeista pysayta tautiin liittyvaa hermo-
solujen rappeutumista. NeuroproMiSe hanke
keskittyy niiden geneettisten ja molekyylita-
son vikojen selvittamiseen, jotka aiheuttavat
MS-taudissa ilmenevan inflammaatiovalit-
teisen hermosolujen kuoleman. Tutkimustu-
loksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa MS-
taudille parantavaa, hermosoluja suojaavaa
hoitoa.

Projektin tavoitteet ovat:

1) Tunnistaa paaasialliset geenit ja meta-
boliareitit, jotka liittyvat MS-tautiin ja
inflammatoriseen neuronikuolemaan.
Tassd tutkimuksessa hyddynnetdan MS-
potilaista kerattyja tutkimusaineistoja ja
elainmalleja. Tutkimusmenetelmét perus-
tuvat genomiikkaan ja proteomiikkaan.

2) Selvittéda neuronien kuolemaan liittyvat
immunopatologiset mekanismit, jotka
liittyvat sisdsyntyiseen ja hankittuun
immuunivasteeseen. Tassa tutkimusalu-
eessa hyodynnetaan humanisoituja eldin-
malleja ja rationaalisia |dakekehitysmene-
telmia.

3) Kehittada tutkimusldydodksiin perustuvia
uusia neuroprotektiivisia l1aakkeita.
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Genetiikkahankkeet koonnut

Anu Jalanko, KTL, Molekyyliliiike-
tieteen 0sasto

anu.jalanen@ktl.fi

Unihairididen
tutkimusta

Projektin nimi: Enough Sleep

Projektin koordinaattori: Tarja Porkka-
Stenberg, Helsingin yliopisto
Yhteyshenkilé KTL:ssa: erikoistutkija
Tiina Paunio

Projektin kesto: 1.12.2005-31.11.2008
Rahoitus: 1425 000 euroa, josta KTL:n
osuus 135 000 euroa

Mukana: Suomi (3), Ruotsi, Italia (2),
Hollanti, Sveitsi, Finland, yhteens& 8 part-
neria

Unen saately on oleellista ihmisen hyvin-
voinnille. Uneen liittyvat hairiot ovat kuiten-
kin hyvin tavallisia. Unihairiét aiheuttavat
heikkoutta, motivaation ja toimintakyvyn
heikkenemista seka liséavat onnettomuus-
alttiutta. Unettomuus voi johtaa depressioon
ja muihin terveysongelmiin ja jopa lyhentaa
elinikda. Yhdysvalloissa unettomuuden on
arvioitu aiheutuvan 14 miljardin dollarin kus-
tannukset vuodessa.

Hankkeen tavoitteena on muodostaa en-
simmainen unihairigita tutkiva yhteistyover-
kosto, joka hyodynt&a geneettisia, moleku-
laarisia, solubiologisia ja systeemibiologisia
|ahestymistapoja unihairididen tutkimukses-
sa. Hanke hyodyntaa Suomessa keréattya tut-
kimusaineistoa. Keskushermoston toimintaa
tutkitaan myos potilaiden EEG- ja MRI-ana-
lyyseilla, ja hanke pyrkii kehittamaén aivojen
kuvantamismenetelmia unihairiétutkimuk-
seen,
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tartuntataudit

Tartuntatautien kehittyva seuranta- ja

torjuntayhteistyo EU:ssa

Suomen liittyessa Euroopan unioniin vuonna 1995 EU-mailla ei ollut tartuntatautien seurannan alueella yhteista toi-
mintamallia tai -rakenteita. Vuonna 1997 EU paatti kehittda seurantaa luomalla tautispesifisten seurantaverkkojen
verkoston. Tata ennen oli ollut vain joitakin tutkimusrahoitteisina projekteina toimivia yksittaisten tartuntatautien

seurantaa toteuttavia EU-verkkoja.

Taulukko 1. EU:n tautikohtaiset seurantaverkot

EU-seurantaverkosto

Seurannassa olevat taudit

Seurannan tavoitteet

European Antimicrobial Resistance Surveillance
System (EARSS)

Useiden bakteremiaa aiheuttavien mikrobien
laakeherkkyys

Resistenssitilanteen seuranta, antibioottipolitiikan
ohjaus resistenssin torjumiseksi

European Influenza Surveillance Scheme (EISS)

Kausi-influenssa

Kausi-influenssan kulku ja epidemian vakavuus

European Laboratory Working Group on Diph-

enteric infections (ENTER-NET)

theria (ELWGD) Kurkkumata Kurkkuméataepidemian havaitseminen
European Network for Diagnostics of Imported Laboratorioyhteistyd ja t|eQOnvaI|tys
- : Verenvuotokuumeet verenvuotokuumetapauksista
Viral Diseases (ENIVD)
International surveillance network for the Salmonella
EHEC Kansainvalisten epidemioiden havaitseminen

Scientific Evaluation on the Use of Antimicro-
bial Agents in Human Therapy (ESAC)

Mikrobildakekulutus

Mikrobildakekulutuksen ohjaus

European Surveillance of Sexually Transmitted
Infections (ESSTI)

Tippuri

EU-seurannan ja laboratorioyhteistoiminnan tehos-
taminen

European Union Invasive Bacterial Infections
Surveillance (EU IBIS)

Hemofiluksen ja meningokokin aiheuttamat bak-
teremiat ja meningiitit

H. influenzae b -rokotusten tehon varmistaminen;
meningokokkiepidemioiden havaitseminen ja
rokotusten

European Centre for the Epidemiological Moni-
toring of AIDS (EUROHIV)

HIV-infektiot

Kansainvalisen HIV-epidemian seuranta

Surveillance of tuberculosis in Europe (EU-
ROTB)

Tuberkuloosi

Tuberkuloosin torjunnan tehon seuranta

Surveillance Community Network for Vaccine
Preventable Infectious Diseases (EUVAC.NET)

Hinkuyska
Tuhkarokko

Hinkuyskéan ja tuhkarokon rokotusohjelmien tehon
seuranta

The European Working Group for Legionella
Infections (EWGLID)

Matkailuun liittyvéat legionella-infektiot

Majoituslaitoksiin liittyvien legionella-infektioiden
torjunta

Improving Patient Safety in Europe (IPSE,
entinen HELICS)

Sairaalainfektiot

Sairaanhoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Basic Surveillance Network (BSN)

Joukko muita infektioita

Trendien seuranta, tiedonhallinnan standardointi

asta vuonna 1997 tehty EU:n
péddtdés antoi tarvittavan sdi-
dospohjan ja mahdollisti EU:n
terveys- ja kuluttaja-asioiden
péddosaston DG SANCO:n rahoituksen
kokonaisuuden kehittdmiselle. Kulla-
kin tautikohtaisella seurantaverkolla on
koordinaatiokeskus yhdessd kansallisessa
tartuntatautiseurannan keskuksessa sekd
kustakin maasta 1-2 kansallisesti kyseisen
taudin seurannasta vastaavaa edustajaa.
Useat seurantaverkoista kattavat toimin-
nassaan koko Euroopan alueen, eriilld on
osanottajamaita eri puolilta maailmaa.

Tautikohtaisten seurantaverkkojen ver-
kosto kehittyi nykyiseen muotoonsa 1990-
luvun loppuvuosina (taulukko). Useimmat
tautikohtaisista verkoista ovat osoittautu-
neet hyvin toimiviksi ja tdyttédneet niille
asetetut seurannan tavoitteet. Projekti-
muotoinen méiriaikainen DG SANCOn
rahoitus on kuitenkin aiheuttanut toistuvia
ongelmia yksittédisten seurantaverkkojen
jatkuvuudelle. Erdit verkoista ovat vield
vaiheessa, jossa tavoitteena on ensisijai-
sesti kansallisten jirjestelmien tukemi-
nen. Pian ilmeni, ettd verkoston yksittiiset
tautiseurantaverkot ja niihin osallistuvat

maat hy6tyisiviat vahvemmasta verkkojen
koordinaatiosta kuin on saavutettavissa
1997 tehdylld EU:n verkostopaitokselld.

Euroopan tautikeskus arvioi
seurannan

Tahallinen pernaruttoitididen kayttd
USA:ssa ja erityisesti SARS -epidemia
vahvistivat késitystd, ettd EU tarvitsee
tartuntatautien seurannan ja torjunnan
asiantuntijalaitoksen. Ajatus ei vield 1990-
luvulla ollut saanut riittdvésti poliittista
kannatusta. Ennétysajassa paéitettiin pe-
rustaa EU:n tautikeskus (European Cent-
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re for Disease Control, ECDC), joka aloit-
ti toimintansa kevaalld 2005 Tukholmassa
yksinomaan tartuntatauteihin keskittyen.
Ensimmaisini toiminaan ECDC on laa-
tinut yleisen tartuntatautien seurantaa
koskevan strategian ja pdittdnyt toteuttaa
kaikkien tautikohtaisten seurantaverkkojen
tieteellisen arvioinnin vuosina 2006-2007.
Arvioinnin perusteella pddtetdén tartunta-
tautiseurannan kehittdmisestd. Muutaman
vuoden kuluessa osa seurantaverkoista
siirtynee vihitellen laajenevan ECDC:n
osaksi, osa jatkanee nykyisen tyyppisind
verkostoina ECDC:n ohjaamina.
Seurannan vaikuttavuuden kannalta
on olennaista tautikohtaisissa seuranta-

verkoissa kertyvien tietojen muuntaminen
torjunnan péadtoksentekoa tukevaksi in-
formaatioksi, joka toimitetaan torjunnas-
ta pédttdville ja sitd toteuttaville tahoille.
Terveydenhuollossa pdiatokset tehdddn
kansallisella tasolla, kun taas elintarvike-
turvallisuutta koskevat padtokset tehdddn
EU-tasolla. ECDC tuottaa lisddntyvassi
maéérin kansallista pddtoksentekoa tuke-
vaa tietoa. Erityisen haastavaa on vieston
tartuntatauteja koskevan informaation va-
littdminen toimintaa ohjaavassa muodossa
muiden hallinnonalojen viranomaisille,
jotka toteuttavat esimerkiksi elintarvike-
vilitteisten infektioiden torjuntaa alkutuo-
tannossa ja elintarvikeketjuissa.

Suomi osallistuu kaikkiin EU:n tauti-
kohtaisiin seurantaverkkoihin. Yhté verk-
koa lukuun ottamatta Suomen edustajat
ovat Kansanterveyslaitoksen epidemiolo-
gisesta seurannasta tai asiantuntijalabo-
ratoriotoiminnasta vastaavista yksikois-
td, keskeisissd verkoissa molemmista.
KTL:n asiantuntijat ohjaavat usean ver-
kon toimintaa niiden johtoryhmissd. @

Petri Ruutu, rutkimusprofessori
KTL, Infektioepidemiologian osasto
perri.ruutu@krl. fi

Linkki seurantaverkkoihin: http://europa.eu.int/
comm/health/ph_threats/com/comm_diseases_
networks_en.htm

Enter-net - kansainvalinen Salmonella-, EHEC- ja
Campylobacter- epidemioiden seurantaverkko

Suklaapatukoiden valittamat Salmonella Napoli-infektiot Italiassa ja Englannis-
sa, saastuneen salaatin aiheuttama lavantautiepidemia Kreikan matkalaisilla,
teollisesti idatettyjen siementen aiheuttamat salmonellaepidemiat eri maissa
seka kananmunien sisdosat saastuttavan Salmonella Enteritidis faagityypin FT4
samanaikainen ilmaantuminen useimmissa Keski- ja Eteld-Euroopan maissa
ovat esimerkkeja maiden rajojen yli levinneista salmonellaepidemioista, jotka
johtivat 1990-luvun puolivalissd Salm-Net-yhteistydverkon perustamiseen.

Salm-Netisti Enter-net

Salm-Net oli ensimméinen EU-verkko,
jonka toiminta tdhtési ruoan vilitykselld
levidvien taudinaiheuttajien seurantaan.
Péditavoitteena oli kansainvilisten salmo-
nellaepidemioiden tehokas toteaminen,
jaljittdminen ja torjunta. EU:n Biomed 1
-ohjelmasta rahoituksen saaneessa Salm-
Net-verkossa oli jasenid 14 EU-maasta alle
30. Suomi péési epévirallisesti mukaan
vuonna 1996. Seuraavana vuonna verkko
sai Enter-net nimisend jatkorahoituksen
Biomed 2 -ohjelmasta, Suomesta tuli vi-
rallinen jisen ja enterohemorraginen E.
coli (EHEC) -bakteeri liitettiin seurantaan.
Vuodesta 2000 alkaen verkkoa on rahoit-
tanut EU:n terveys- ja kuluttaja-asioiden
pédosasto, DG SANCO. Vuonna 2003
seuranta ulotettiin my6s Campylobacter-
epidemioihin.

Jadsenid maailmanlaajuisesti
Nykyddn mukana on yli 80 osanottajaa 36
maasta, mukaan lukien Australia, Etel4-
Afrikka, Japani, Kanada ja Uusi-Seelanti,

jotka tosin eivét saa EU-rahoitusta. Jase-
nind on kunkin maan “humaanipuolen”
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referenssilaboratoriotoiminnasta vastaava
mikrobiologi ja kansallisesta seurannas-
ta vastuussa oleva epidemiologi. Verkkoa
hallinnoidaan Englannin Health Protec-
tion Agencystd (HPA:sta) kdsin.Yhteinen
kokous, jossa kisitellddn seké tieteellisid
ettd kdytdnnon asioita jirjestetddn kerran
vuodessa jossakin jisenmaassa.

Sadnnolliset seurantatiedot

Maat ldhettdaviat HPA:iin kuukausittain
tai joka kolmas kuukausi tiedot seuratta-
vien bakteerien aiheuttamista tapauksista.
Tietokantojen sisillot noudattavat pitkélti
aiemmin kuvattua (1). Suomesta KTL:n
Infektioepidemiologian osasto ldhetté4 tie-
dot sdhkoisesti suoraan valtakunnallisesta
tartuntatautirekisteristd. HPA:ssa toimiva
koordinaattori ldhettdd neljinnesvuosit-
tain maakohtaiset luottamukselliset rapor-
tit. Julkiseen kéyttd6n laaditut yhteenvedot
16ytyvat Enter-netin verkkosivuilta: www.
hpa.org.uk/inter/enter-net_menu.htm.

Epidemiahilytykset

Tieto osanottajamaassa todetusta suolisto-
bakteerin aiheuttamasta infektiorypéésti
ldhetetddn sdhkopostitse koordinaattorille,

joka ldhettdd vakiomuotoisen kiireellisen
kyselyn kaikkien osanottajamaiden edus-
tajille. Viestiin sisdltyy mm. sen hetkiset
”sormenjilkitasoiset” tiedot aiheutta-
jabakteerin ilmiasusta (fenotyypistd) ja
geneettisistd ominaisuuksista, ilmaantu-
misen ajankohdasta ja mahdollisesta ikd-
ryhmi- ja sukupuolijakaumasta. KTL:n
Bakteeri- ja tulehdustautien osaston suo-
listobakteerilaboratorio (SUBA) yleensi
vastaa niihin tiedusteluihin.

SUBA selvittia suolistobakteerirekis-
teristd, joka sisdltdd mm. salmonelloista
tyyppitiedot 100 000 tapauksesta, onko
kysytyn kannan kanssa identtistd kantaa
todettu Suomessa kyseiseni ajankohtana,
onko tilanne ollut sama edeltdvini vuosi-
na, ovatko todetut tartunnat olleet koti-
maisia vai ulkomaisia ja mistd maassa ne
on saatu. Kyselyyn pyritddn vastaamaan
heti, my0s silloin, kun epidemiakantaa ei
ole Suomessa todettu. Epidemiahélytyksid
on ollut vuosittain noin parikymments,
mutta vuosi 2005 oli ennétys: 36 hilytysti
18 maasta (taulukko 1).

Laboratorioseurannan laatu

Luotettava laboratoriopohjainen seuranta
ja epidemioiden selvitys ei onnistu ilman
kansainvilisesti standardisoitujen tyypitys-
menetelmien kiyttéd, niiden laadukasta
toimintaa ja tuloksen oikeaa tulkintaa. Eu-
roopan Enter-net-laboratoriot osallistuvat
vuosittain useisiin ulkoisen laadunarvioin-
nin kierroksiin, joiden tulokset kisitellddn
Enter-netin kokouksissa.

Vuosina 2002-2004 toteutettiin Enter-
netin sisdlld salmonellojen PFGE-geno-
tyypityksen harmonisointi ja médriteltiin



analysoitavaksi hyviksyttidvin geelin laatu-
kriteerit. Tdhén ns. Salm-gene-projektiin
osallistui HPA:n ohella yhdeksdn muuta
Enter-net-laboratoriota, joista SUBA oli
yksi. Kukin maa mé4ritti ja analysoi sovi-
tuin periaattein omista aineistoistaan noin
2000 salmonellakannan DNA-profiilit,
ja niistd koottiin EU:n yhteinen ldhes 25
000 salmonellakannan DNA-profiilien
kirjasto HPA:iin. Projektin paityttya ovat
Enter-net-laboratoriot voineet osallistua
EU:n tukeman PulseNet Europe -verkon
jarjestdmille salmonellojen ja EHEC:n

PFGE-tyypityksen laadunarvioinnin kier-
roksille.

Lopuksi

Enter-netin kokouksissa on selvinnyt, ettd
laboratoriopohjaisen seurannan taso vaih-
telee huomattavasti Euroopan maissa. SU-
BA on aina menestynyt laatukierroksilla
erittdin hyvin. Maamme tehokkaat epide-
miaepdilyilmoitus- ja selvitysjirjestelmit
sekd hyva yhteistyo epidemiologien, elin-
tarvike- ja eldinpuolen tutkimuslaitosten ja
muiden asiantuntijoiden tai viranomaisten

kanssa takaavat sen, ettd epidemiaselvitys-
ten taso Suomessa on huipputasoa niin
EU:ssa kuin laajemminkin. @

Anja Siitonen, tutkimusprofessori

KTL, Bakteeri- ja tulehdustautien osasto
Suolistobakteerilaboratorio
anja.stiitonen@krl. fi

1. Siitonen A. Salm-Net - humaanisalmonellojen
laboratoriopohjainen Euroopan seurantaverkko
toimii. Kansanterveys Nro 4, 1997.

Taulukko 1. Enter-netin ldhettamat epidemiakyselyt vuonna 2005.

Kk Maa Salmonella Maird Lihde KTL:n vastaus
01 Saksa Bovismorbificans ? ? 1tapaus (Thaimaa)
02 Skotlanti Typhimurium ? ? 4 tapausta (Espanja, Marokko, Egypti)
02 Irlanti Arechavaleta 2 Ulkomaanmatka Ei tapauksia
02 Englanti Virchow 15 Kananliha, kypsennetty, Thaimaasta 4 tapausta (Egypti, Thaimaa)
02 USA Enteritidis 43 Jamaikan matka Ei tapauksia Jamaikalta
03 Ranska Agona 146, ika <lv Aidinmaidon korvike 10 tapauksen ryvas, eri genotyyppi, kaikki aikuisia
04 Englanti Saintpaul Lisdéntynyt ? 73 tapausta (Brasilia, Thaimaa, Intia)
05 Ruotsi Typhimurium 5 Tuontisalami (minipatukat) 3 tapausta
06 - Aberdeen - Jauhettu inkivadri, Kiinasta Ttapaus (Thaimaa)
06 Ruotsi Stourbridge 60 Vuohenjuusto, pastoroimaton Ainoa tapaus vuodelta 1991
06 Suomi Typhimurium v cop 70 Jadvuorisalaatti, Espanjasta -
06 Irlanti Shigella sonnei Lisaantynyt Egyptin matka Egyptistd: 16 tapausta/ 2005, 28/2004, 9/2003
06 Italia Napoli Lisdéntynyt Ympéristo, vesi Muutamia tapauksia/vuosi
07 Ranska Worthington 55 ? 1tapaus Thaimaasta
07 USA lEJr;tEritidis, harvinainen genotyyppi | >30 Vendjan matka 1tapaus Venajalta ko. aikana, epidemiakannan genotyyppi yksi yleisimmista Suomessa
'ssa
07 Australia Hvittingfoss 42 ? 3 tapausta (Thaimaa, Malesia), lisaksi Tullilaboratoriossa tuore [6ydds thaimaalaisesta
basilikasta
08 Espanja Hadar 1700 (508 ryvasté) Kananliha, esikypsennetty Muutama identtinen kanta Espanjasta
08 Skotlanti EHEC 0157 2 Turkin matka 1tapaus (Malta)
09 Ruotsi EHEC 0157 120 Lehtisalaatti Ei tapauksia
09 Ruotsi Enteritidis 24 Puolan matka 12 tapausta Puolasta kesan aikana
09 Tanska Typhimurium 32 Riimiliha (carpaccio), ltaliasta ](zgl;;t)imaista tapausta, eivét identtisia epidemiakannan kanssa (1identtinen kanta vuonna
09 Irlanti Agona 4/kk (tavallisesti <5v) | ? Ei tapauksia
10 Skotlanti Goldcoast 94 Mallorcan matka 4 tapausta (Mallorca)
10 Hollanti EHEC 0157:H7 21 ? Ei genotyypiltéén identtisid kantoja
1 Ranska EHEC 0157:H7 6 Pakastehampurilaiset (Chantegrill®) Ei tapauksia
il Hollanti Typhimurium 140 ? (italialainen riimiliha?) Suomessa touko-kesakuussa samanlaisen penta-resistentin kannan aiheuttama epidemia
(espanjalainen jadvuorisalaatti)
1 Norja Typhimurium ? ? (puolalainen liha?) Sama vastaus, kuin edelld
1 Latvia Papuana ? ? Ko. tyyppia ei tavattu koskaan Suomessa
1 Italia Typhimurium 10 ? Ei tapauksia
1 tavalta Typhimurium 36 ? Ei tapauksia
1 Englanti EHEC 0157:H7 40 ? 7 tapausta vuodesta 2004 léhtien (2 Kreikka, 1 Turkki, 1 Malta, 3 Suomi)
1 Irlanti EHEC 0157:H7 17 Péivakotilapsia, kosketustartuntoja? Ei tapauksia
Maaseutuympariststa?
12 Ranska Manhattan 39 Lihatuotteet 2 tapausta (Egypti)
12 Ranska EHEC 026 22 Raakamaitojuusto 2005: ei tapauksia
12 Ruotsi Typhimurium 7 Italialainen salami, josta [6ytynyt myds 2005: ei identtisia kantoja epidemiakannan kanssa
Salmonella Infantis
12 Ruotsi Typhimurium 6 ? 2005: 2 tapausta
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Vankomysiinienterokokki
(VRE) Suomessa

Vuonna 2005 tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen vankomysiiniresistentti enterokokki (VRE)

-tapausten maara nousi aiemmasta vajaasta parista kymmenesta yli 70:een.

T&na vuonna tapauksia on ollut 25.4.2006 mennessa 19. Yhtaan VRE-I6ydoksista ei ole tehty

veresta tai aivoselkdydinnesteesta.

Tapausten lukumaara
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Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut VRE-16ydokset, 1.1.1995-26.4.2006

VRE-epidemia Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Suurin osa vuoden 2005 VRE-tapauksista
(67/76) todettiin alkuvuodesta Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd (PP-
SHP).VRE-epidemia sai alkunsa jo edel-
lisen vuoden kesdkuussa Oulun yliopistol-
lisen sairaalan (OYS) leikkaus- ja teho-
hoidon yksikostd. Vuoden 2004 loppuun
mennessid VRE-tapauksia kertyi 13, joista
kaikki yhtd lukuun ottamatta todettiin
QYS:ssd. Mittavilla torjuntatoimilla epide-
mia néytti laantuvan, mutta se puhkesi uu-
delleen alkuvuodesta 2005.Vuoden 2005
65:stéd 10ydoksestd 23 todettiin OYS:ssa ja
42 alueen muissa yksikoissd, etupddssi jat-
kohoitoon siirtyneilld OYS:ssa altistuneilla
potilailla. Suurin osa 16ydoksisté oli oiree-
tonta kantajuutta 70 vuotta tdyttdneiltd ja
sitd vanhemmilta. Epidemia-ajanjaksona
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todettiin vain muutama oireinen infektio
mm. yksi ei-epideemisen kannan aiheut-
tama peritoniitti. Viime vuoden syyskuun
jilkeen ei PPSHP:n alueella ole todettu
uusia VRE-tapauksia.

Epidemia my6s HUS-piirissd
Vuonna 2006 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissid (HUS) on ollut tam-
mikuusta ldhtien kdynnissd VRE-epide-
mia, jossa yhteensd parilla kymmenelld
potilaalla on todettu VRE. Epidemia alkoi
Peijaksen sairaalan kirurgiselta osastolta,
josta se potilassiirtojen mukana levisi myos
yhdelle Katriinan sairaalan osastolle.

Mika on VRE?

Enterokokki kuuluu ihmisen suoliston
normaaliin bakteerikasvustoon. Sen tau-
dinaiheuttamiskyky on varsin vahéinen, ja
tavallisin enterokokin aiheuttama infektio

on virtsatietulehdus. Vakavia infektioita
enterokokki aiheuttaa tyypillisesti vaikeasti
sairaille tehohoitopotilaille ja hematolo-
gisille potilaille, joiden puolustuskyky on
huomattavan alentunut.

Enterokokkien tavallisimmat ihmiseltd
16ydettéavit lajit ovat E. faecalis ja E. faeci-
um. Osaa niiden aiheuttamista infektioista
voidaan hoitaa muillakin antibiooteilla,
mutta usein erityisesti E. faecium on herkké
vain vankomysiinille ja sen sukulaiselle,
teikoplaniinille. Kun enterokokki kehittéé
vastustuskyvyn vankomysiinille (ja usein
my0s teikoplaniinille), puhutaan VRE:sti.
VRE levidd herkésti sairaaloissa potilaasta
toiseen henkilokunnan kisien vilityksel-
14, ellei asianmukaisesta kisihygieniasta
huolehdita. VRE-kantojen hddtoon ei ole
olemassa mikrobilddkkeitd. Suomessa on
laadittu kansalliset VRE-torjuntaohjeet
sairaaloita varten vuonna 1997 (www.
ktl.fi).

VRE havaittiin jo 1980-luvulla

VRE havaittiin maailmalla ensimméinen
kerran 1980-luvun lopulla. Suomessakin
VRE on aiheuttanut muutaman sairaalain-
fektioepidemian 1990-luvun loppupuolel-
la.Vuosien 1995-2004 VRE-ilmoituksista
yli 80 % oli Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiristd painottuen vuosiin
1996-2000, jolloin padkaupunkiseudun
sairaaloissa esiintyi kahden eri VRE-kan-
nan aiheuttama yht’aikainen VRE-epi-
demia. Noin kymmenkunta tapausta si-
séltdneet VRE-rypdit esiintyivit Vaasan
sairaanhoitopiirissid vuosina 1999-2000
ja Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2004.
Vuosien 2000-2004 aikana muista sai-
raanhoitopiireistd raportoitiin vain yksit-
tdisid 10ydoksid.

KTL:n sairaalabakteerilaboratorio
tunnistaa epideemiset kannat

Vuonna 2005 KTL:n sairaalabakteerila-
boratorion bakteeerityypityksilld varmen-



nettiin yhteenséd 71 uutta VRE-16ydosta
70 eri henkil6ltd. Pohjois-Pohjanmaal-
ta todettiin kahden eri E. faecium -lajin
vanB-tyypin VRE-epidemiakannan (VRE
II ja VRE IV) ja yhden E. faecalis vanB-
tyypin (VRE V) aiheuttamaa tartuntaa
yhteensi 60 potilaalta. Pohjois-Karjalasta
diagnostisoitiin kaksi vanB-tyypin E. faeci-
um-16ydostd (VRE VI-kanta). Muut eri
puolilta Suomea todettua 9 VRE-kantaa
(yhteensi 8 potilaalta) olivat keskendin
erilaisia. Vuoden 2006 alkupuolella HUS-
piirisséd levinnyt VRE-kanta on jélleen
ollut vanB-E. faecium-tyyppid, mutta
periméltddn uusi epidemiakanta (VRE
VII-kanta). Bakteerityypitysten avul-
la Suomessa on vuodesta 1996 ldhtien
tunnistettu yhteensé seitsemén erilaista
epideemistd VRE-kantaa (VRE I-VII) ja
joukko yksittédisid VRE-kantoja.

VRE kuuluu tartuntatautirekisteriin
ilmoitettaviin mikrobildydoksiin. VRE-la-
boratoriodiagnostiikka on ongelmallista,
koska bakteeria saattaa 10ytyd vain pie-
nissd méirin ulosteen normaalifloooran
joukosta. Osassa kliinisen mikrobiologian
laboratorioita tehdédén timén takia myos
erityistd VRE-viljely4, joka rikastaa VRE-
kannat paremmin esiin. VRE-varmennus
perustuu glykopeptidiresistenssin aiheut-
tavien van-geenien (tyypillisesti vanA tai
vanB-geenit) sekd enterokokkilajin tun-
nistamiseen. VRE-varmennustestausta
tehddian muutamassa kliinisen mikrobio-
logian laboratoriossa ja KTL:n sairaala-
bakteerilaboratoriossa. Kaikki Suomen
VRE-16ydokset my0s tyypitetddn ja nime-
tdén pulssikenttielektroforeesianalyysil-
la KTL:n sairaalabakteerilaboratoriossa.
KTL:ssa tehdyistd VRE-analyyseista pos-
titetaan vastaus seké kliinisen mikrobio-
logian laboratorioon ettd hoitoyksikon
hygieniahoitajalle. Samalla automaatti-
sesti vahvistetaan tartuntautirekisteriin
ilmoitetut VRE-16ydokset. @

Katariina Kainulainen,
tartuntataunilddakdri

Outi Lyytikdinen, ylilddkdri, sairaala-
infektio-oljelma (SIRO)

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Jaana Vuopio-Varkila, ylilddkdiri,
KTL, Sairaalabakteerilaboratorio
(SABA)

Hannu Syrjala, osastonylilddkdri
OYS, Infektioiden torjuntayksikko

Vuoden 2004 rokotusten
epadillyt haittavaikutukset

Suomessa

Kansanterveyslaitokselle ilmoitettujen rokotusten epailtyjen haittavaikutusten
maara nousi hieman vuonna 2004. Iimoituksia tuli n. 1 030 kappaletta, mika
oli noin 8 % enemman kuin vuonna 2003 (kuva 1 ja taulukko 1). Suurin osa
haittavaikutusilmoituksista tehtiin lukumaéaraisesti eniten kaytetyista yleisen
rokotusohjelman rokotteista: kurkkumata- ja jaykkakouristustehosterokottei-
den (dT) ilmoitetut haitat (265 kpl) lisdantyivat noin 57 % verrattuna vuoteen
2003 (161). Tama lisays selitti kokonaan 2004 kaikkien ilmoitusten lisdanty-

neen maaran verrattuna vuoteen 2003.

Kurkkumata-
jaykkakouristustehosterokote
aiheutti paikallisreaktioita

Peridti 228 (86%) dT-rokotteen ilmoite-
tuista haittavaikutuksista oli paikallisreak-
tioita. Lisddntynyt ilmoitusten méiré voi
liittyé sithen, ettd aikaisempina vuosina on
pyritty aktiivisesti kerddmaéén ilmoituksia
nimenomaan dT-haitoista ja saamaan see-
rumindytteitd tieteellistd tutkimustyotd
varten.

Nykyisin dT-tehosteita saavien ai-
kuisten vasta-ainetasot ovat korkeammat
kuin vield joitakin vuosia sitten, koska
ldhes kaikki 50-luvun lopulla ja sen jil-
keen syntyneet ovat saaneet kurkkuméaté-
ja jaykkdkouristusrokotuksia jo lapsena.
Jos rokotetulla on ennestdén kohtalainen
maéiré etenkin jaykkikouristusvasta-ai-
neita veressddn, hin saa kookkaan pai-
kallisreaktion tavanomaista helpommin.
Reaktion aiheuttajaksi arvellaan aiemmin
muodostuneiden vasta-aineiden ja rokot-
teessa annetun tetanustoksoidin muodos-
tamia immuunikomplekseja. Reaktio ei ole
vaarallinen, mutta kiusallinen se voi olla.

. Kansanterveyslaitos on dskettiin antanut

. uudet ohjeet jatkorokottamisesta d T-pai-

. kallisreaktion jilkeen. Ne 16ytyvit Rokot-
° tajan kisikirjan verkkoversiosta osoitteesta
¢ www.ktl.fi /portal/8177

Muista rokotteista tavanomaisia
haittoja

Muitten rokotteiden osalta ei ndin mer-
kittdvid eroja haittavaikutusepdilyjen lu-
kumadiréssd ollut vuosien 2003 ja 2004

valilld. Usein ilmoitettiin paikallisreakti-
osta (519 kpl), kuumeesta (246 kpl) tai
imusolmuke-reaktiosta ( 134 kpl). Suurin
osa ndistd reaktiosta on tdysin hyvinlaa-
tuisia ja ohimenevid, ja niitd voidaan pitdd
ldhinnd normaaleina ja asiaankuuluvina
rokotusseuraamuksina. Astetta hankalam-
mista haitoista yleisimpi olivat absessin
muodostus (85 kpl), ihottuma (71 kpl),
nokkosihottuma (52 kpl) ja lapsen epé-
normaali itku (yli 3 tuntia kestiva tyynnyt-
tdmaiton itku) (54 kpl). Tdmak&an tilasto
ei merkittdvésti poikkea aikaisemmista
vuosista.

Rokotukset edelleen turvallisia,
mutta vakaviakin haittaepailyja
esiintyy

Vakavien haittatapahtumien kokonaisméé-
ra ei lisddntynyt vuonna 2004 verrattuna
vuoteen 2003. Vuonna 2004 vakavaksi
arvioitu haitta seurasi yhteensi 62 roko-
tustapahtumaa, joiden aikana oli annet-
tu yhteensd 78 rokotetta (taulukko 2).
Vuonna 2003 vakavia haittoja liitettiin
67 rokotuskerran aikana annettuun 80
rokotteeseen. T4lld perusteella voitaneen
karkeasti arvioida Suomessa vuonna 2004
annettujen rokotteiden olleen yhté turval-
lisia kuin vuonna 2003.

Rokotuksen haittavaikutusepdily luo-
kitellaan vakavaksi, jos haittareaktio on
johtanut sairaalahoitoon tai reaktion voi-
daan tulkita olleen mahdollisesti hengen-
vaarallinen tai aiheuttaneen pysyvéa hait-
taa rokotetulle. Vakavissa haitoissa syynéa
luokitukseen on usein pelkistdin sairaa-
lahoito ilman hengenvaaraa tai pysyvin
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Taulukko 1. Kansanterveyslaitokselle ilmoitetut vuonna 2004 annettuihin rokotuksiin liitetyt

haittavaikutukset rokotteittain1 (tilanne 1.3.2006).

limoitetut haittavaikutukset' Annetut annokset
arvio?

Rokote Valmiste Kaikki Vakavat
Kurkkumaté-jaykkakouristus-hinkuyska- 412 22
rokotteet yhteensia
Kurkkumaéta-jaykkékouristus-kokosoluhinkuyska -rokote (DTwP) | Kolmoisrokote 350 18 | 226 000
Kurkkuméta-jaykkékouristus-soluton hinkuyské -rokote (dtap) Boostrix 36 1
Kurkkumata-jaykkakouristus-soluton hinkuyska-poliorokote Tetravac 14 1
(DTaP-IPV)
Kurkkumata-jaykkakouristus-soluton hinkuyska -rokote (DTaP) Infanrix 9 2
Kurkkumata-jaykkakouristus-soluton hinkuyska-polio-Haemo- Infanrix-Hexa 3
philus influenzae tyyppi b-hepatiitti B -rokote (DTaP-IPV-Hib-
HBV)
Kurkkuméta-jaykkéakouristusrokotteet 267 6
yhteensa
Kurkkumata-jaykkakouristustehosterokote (dT) Tetanus-d-rokote 255 6
Kurkkumata-jaykkakouristustehosterokote (dT) diTeBooster 10
Kurkkumata-jaykkakouristusrokote (DT) Kaksoisrokote 2
Bacillus Calmette-Guérin -rokote (BCG) BCG Vaccine SSI 139 19 57 000
Hib-rokotteet yhteensa 134 7
Haemophilus influenzae tyyppi b -rokote (Hib) Hiberix 131 7 | 170 000
Poliorokotteet yhteensa n7z 9
Inaktivoitu poliorokote (IPV) Imovax polio n4 9
MPR-rokotteet yhteensa 90 6
Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokkorokote (MPR) MMR I 85 6 | 110 000
Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokkorokote (MPR) Priorix 5
Hepatiiitti A -rokotteet yhteensa 55 5
Hepatiitti A -rokote (HAV) Havrix 1440 Elisa U/ml 36 4
Hepatiitti B -rokotteet yhteensa 41 3
Hepatiitti B -rokote (HBV) Engerix-B 18 2
Hepatiitti B -rokote (HBV) HBVAXPRO 10 mikrog/ml 4
Hepatiitti A-hepatiitti B -rokote (HAV-HBV) Twinrix Adult 16 1
Hepatiitti A-hepatiitti B -rokote (HAV-HBV) Twinrix Paediatric 3
Influenssarokotteet yhteensa 30 1
Influenssarokote Influvac 16 1
Influenssarokote Vaxigrip 9
Influenssarokote Flupar Vaccin 3
Influenssarokote Fluarix 2
Japanin aivotulehdus -rokote JE-VAX 5
Pneumokokkipolysakkaridirokote Pneumovax 4
Keltakuumerokote Stamaril 4
Japanin aivotulehdus -rokote Japanese encephalitis vaccine 2
Meningokokki ACWY -rokote Mencevax ACW135Y 2 1
Vesikauhurokote Rabies-Imovax 2
Puutiaisaivotulehdusrokote TicoVac 2
Puutiaisaivotulehdusrokote Encepur® 2
Lavantautirokote Typherix 2
Vesirokkorokote Varilrix 2
Ihmisen normaali immunoglobuliini Gammaglobulin SPR 165 mg/ml 2
Muut valmisteet? 8

"Huom. Sama haittavaikutus esiintyy taulukossa useamman kerran, jos se on liitetty useampaan rokotteeseen (samaan aikaan annettu useampi rokote)
2 Arvio tehty kohderyhman koon ja rokotuskattavuustutkimusten perusteella

3 Korkeintaan yksi ilmoitettu haittavaikutus valmistetta kohti
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haitan syntymistd. Tietyissd tapauksissa
todennékodisempi haitan aiheuttaja voi olla
jokin muu tekijd (esim. potilaan perus-
sairaus tai samanaikaisesti saama muu
ladke), mutta haitta tilastoidaan silti va-
kavaksi rokotushaittaepailyksi. Huomion-
arvoista on myos se, etti vakava haitta voi
tulla sellaisen rokotustapahtuman jilkeen,
jossa on annettu useampi kuin yksi rokote.
Haittaepdily tilastoidaan silloin erikseen
jokaisen rokotteen kohdalla (2-3 kertaa).
Kaikista vakaviksi tai odottamattomiksi
luokitelluista haittavaikutuksista on tehty
my0s erillinen ilmoitus Léédkelaitokselle
ja sitd kautta kansainvilisiin haittarekis-
tereihin.

Tuberkuloosi- ja
kokosoluhinkuyskéarokotteista
eniten vakavia haittoja

Tuberkuloosi-rokotteen (BCQG) osalta va-
kavien haittaepdilyjen méiré oli hieman
suurempi vuonna 2004 (19 kpl) kuin
2003 (16 kpl). Vakavat BCG-haitat ilme-
nevit usein viiveelld (osteomyeliitit jopa
1-2 vuotta).Vuoden 2003 rokotushaittoja
koskevan tilaston julkaisun jidlkeen on-
kin havaittu vield 5 uutta vakavaa BCG-
haittaa. Sen jidlkeen kun BCG-valmiste
elokuussa 2002 vaihtui, on rokotteesta
tehtyjen haittailmoitusten mééra Suomes-
sa kymmenkertaistunut. BCG-rokotteen
haitoista on erillinen artikkeli tdssd Kan-
santerveys-lehden numerossa.

Hinkuyskid, kurkkumétia ja jaykka-
kouristusta vastaan suunnattua kokosolu-
rokotetta (DTwP, Kolmoisrokote) kos-
kevia vakavia haittavaikutusepdilyja oli
18 kappaletta vuonna 2004, kun vuonna
2003 niité oli 13 kappaletta.Vuoden 2005
alusta kansallisessa rokotusohjelmassa siir-
ryttiin soluttomiin hinkuyskirokotteisiin
(aP). Vuosina 1991-2001 USA:ssa teh-
tiin soluttomista DTaP-rokotteista noin
puolet vihemman haittailmoituksia kuin
DTwP-rokotteista. Onkin todennékoisté,
ettd soluttomiin hinkuyskérokotteisiin siir-
tyminen vihentdd hinkuyskirokotteisiin
liittyvien haittailmoitusten médrdd myos
Suomessa.

Poliorokotteiden vakavaksi luokiteltuja
haittavaikutusepdilyjd oli jonkin verran
enemmaéin vuonna 2004 (9) kuin vuonna
2003 (5). Kuitenkin yli puolet (5/9) polio-
rokotteiden vakavista haittailmoituksista
on tullut samanaikaisen muun rokotteen
kanssa.

MPR-rokotteiden kohdalla vakavat
haittavaikutusepdilyt ovat vihentyneet
vuoden 2003 tasosta (14 kpl). MPR-ro-
kotuksen jilkeen ilmoitetut vakavat haitat
olivat enimmaékseen rokotteen tunnettuja,
harvoin esiintyvii haittavaikutuksia (kuu-
mekouristus, trombosytopenia). Ndiden

Taulukko 2. Kansanterveyslaitokselle ilmoitetut vuonna 2004 annettujen

rokotusten jdlkeen ilmenneet vakavat haittavaikutukset (tilanne 1.3.2006).

Rokote Haittavaikutus Tapauksia
BCG Imusolmukepaise 8
Luutulehdus 5
Etaisinfektio/paise 4
Niveltulehdus 1
Vaikea yleistauti, maksakooma 1
DTwP Kuume ja muita yleisoireita 5
Hypotonis-hyposresponsiivinen episodi 1
Kouristuskohtaus 1
Kuumekouristus 1
Oksentelu 1
Pistoskohdan paise 1
Sapsahtely/nykina 1
DTwP+Hib Hypotonis-hyposresponsiivinen episodi 1
Nokkosihottuma 1
Oksentelu 1
Poikkeava itku 1
DTwP+IPV Kohonneet maksaentsyymit 1
Kuumekouristus 1
Paikallisreaktio, kuume 1
IPV Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
Paikallisreaktio, kuume 1
Kuumekouristus 1
Trombosytopenia 1
IPV+dT Trombosytopenia 1
MPR Kuumekouristus 2
MPR+Hib Trombosytopenia 2
Akuutti disseminoitunut enkefalomyeliitti 1
MPR+IPV+dtap Nokkosihottuma 1
dT Anafylaksiaan viittaavia oireita 3
dT+HAV-HBV Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
DTaP Sapsahtely/nykina 2
DTaP-IPV Pistoskohdan abskessi, kuume, oksentelu 1
HAV+HBV+dT Kohonneet maksaentsyymit 1
HAV Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
Lihasnykina 1
Pistoskaden lihas- ja tuntoheikkous 1
HBV Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
Influenssarokote Niveltulehdus 1
Meningokokki ACWY Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
IImoitettuja vakavia haittoja yhteensa 62

lisdksi ilmoitettiin yksi selvésti vakavampi
haittaepdily, akuutti disseminoitunut en-
kefalomyeliitti (ADEM). ADEMin aiheut-
tajana pidetddn virusinfektiota ja siten ei
ole mahdotonta, ettd myds eldvad virusta
siséltdvé rokote voisi laukaista vastaavan
reaktion. Tésséd tapauksessa lapsi sairas-
tui vasta 5 viikkoa rokotuksen jilkeen,

minka vuoksi rokotteen osuutta ADEMin
puhkeamiseen voidaan pitdd epidtoden-
nékoisend.

Influenssarokotteiden kohdalta vaka-
vaksi luokiteltujen haittaepéilyjen mééra
laski selvédsti vuonna 2004 (1 kpl) verrat-
tuna vuoteen 2003 (9 kpl). Myds kaik-
kien ilmoitettujen influenssarokotteisiin
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Kuva 1. Vuosina 1997-2004 Kansanterveyslaitokselle
ilmoitetut epaillyt rokotusten haittavaikutukset.

liittyvien haittaepdilyjen
madré laski 48:sta 30:een.
Muiden rokotteiden osalta
vakavat haittavaikutusepéi-
lyt koskivat ldhinna yksittdi-
sid tapahtumia ja/tai niiden
lukumééré ei poikennut juu-
rikaan aikaisempien vuosien
tasosta.

Rokoteturvallisuuden
seuranta

Kansanterveyslaitoksen Ro-
kotusturvallisuusyksikén
tehtdvani on Suomessa an-
nettujen rokotteiden turval-
lisuutta koskevan mahdolli-
simman kattavan ja ajankoh-
taisen tiedon kerddminen,
analysointi ja rokotteiden
turvallisuudesta tiedottami-
nen. On térked tutkia erityi-

sesti kaikki vakavat ja odottamattomat
haittavaikutusepdilyt ja ldhettda niistd
tiedot eteenpdin kansallisille ja kansain-
vilisille lddkkeiden turvallisuutta valvo-
ville viranomaisille. Rokotusohjelman
terveyshydtyjen tulee olla moninkertaiset
sen haittoihin verrattuna. Ilman rokottei-
den haittavaikutusten jatkuvaa seurantaa
hy6tyjen ja haittojen punnitseminen ei
olisi mahdollista.

Seurantatietoja rokotusten haittavai-
kutuksista Suomessa vuosilta 2000-2003
16ytyy Kansanterveyslaitoksen rokotus-
turvallisuussivuilta www.ktl.fi > Terve-
yden ammattilaisille > Rokottaminen >
Rokoteturvallisuus > Haittavaikutusten
seuranta. ®

Marko Luhtala

Hillevi Tikkanen

Terhi Kilpi

KTL, Rokoteosasto
etunimi. sukunimi@ktl. fi

BCG-rokotteen haitat lisaantyneet
valmisteen vaihtumisen myota

Tuberkuloosia vastaan suunnattu BCG-rokote sisdltaa eldvia, naudan mykobakteerikannasta (Mycobacterium bovis)
heikennettyja Bacillus Calmette-Guérin -bakteereita. BCG-rokotteissa kaytetty BCG-kanta kehitettiin Pariisissa vuosina
1908-21ja levitettiin sen jalkeen kymmeniin laboratorioihin eri puolille maailmaa.

ri laboratorioissa vuosikym-
menii kasvatetut BCG-kannat
ehtivit kehittya erilaisiksi en-
nen kuin WHO vuonna 1966
ensimmaisen kerran mééritteli rokotteen
laatuvaatimukset. Rokotevalmistukses-
sa kidytetyt BCG-kannat voidaan jakaa
'vahvoihin' ja 'heikkoihin'. Eldinkokeis-
sa vahvoista BCG-kannoista valmiste-
tut rokotteet ovat estdneet tuberkuloosia
tehokkaammin kuin heikoista kannois-
ta valmistetut, mutta ihmisilld tehdyissa
tutkimuksissa tdtd havaintoa ei ole voitu
varmistaa. Vahvoista BCG-kannoista val-
mistettujen rokotteiden on useissa tutki-
muksissa osoitettu aiheuttavan enemmaén
haittavaikutuksia kuin heikoista kannoista
valmistettujen rokotteiden.

Suomi joutui vuonna 2002 siirtymé&in
vuodesta 1978 kiytossd olleesta heikon
kannan rokotteesta vahvan kannan rokot-
teeseen. Valmistetta oli vaihdettava, koska
heikosta Glaxo 1007 -kannasta valmiste-
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tun rokotteen valmistaja Evans Vac-
cines Ltd lopetti rokotteen valmis-
tuksen. Suomessa otettiin tuolloin
kiyttoon ainoa Euroopassa saatavilla
oleva BCG-rokote, Tanskan Statens
Seruminstitutin (SSI) vahvasta Co-
penhagen 1331 -kannasta valmista-
ma rokote. Valmisteen vaihdoksen
jalkeen Kansanterveyslaitokselle
ilmoitettujen BCG-rokotteen hait-
tavaikutusten méérd on suunnilleen
kymmenkertaistunut (kuva 1).

Imusolmukepaiseiden
lisdantyminen havaittiin ensin

BCG-rokotuskohtaan ilmestyy nor-
maalisti 2—6 viikon kuluttua pau-
kama ja edelleen haavauma, joka
paranee tavallisesti kahden kuukau-
den kuluessa. Jéljelle jaa arpi. Tdma
ei ole haittavaikutus vaan normaali
rokotusreaktio. Normaaliin rokotus-
reaktioon liittyy usein paikallisten

200
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Kuva 1. Kansanterveyslaitokselle ilmoitetut BCG-
rokotteen haittavaikutukset vuosina 1997-2004.



imusolmukkeiden lievd turpoaminen.

Haittavaikutuksesta on kysymys, jos
rokotuskohtaan tai rokotuskohdan ldhelld
sijaitsevaan imusolmukkeeseen kehittyy
paise (eli absessi) tai imusolmuke turpoaa
voimakkaasti. Ndmé rokotuskohdan ldhel-
14 ilmenevét haittavaikutukset havaitaan
yleensd 3—7 kuukauden kuluttua rokotuk-
sesta. Erityisesti nivustaipeen imusolmu-
kepaiseiden lisddntyminen havaittiin mel-
ko pian uuden valmisteen kiyttoonoton
jalkeen alkuvuodesta 2003. Myohempi
seuranta on vahvistanut ensimmaéiset ha-
vainnot: imusolmukepaiseita ilmoitetaan
SSI:n rokotteen antamisen jilkeen noin
kymmenkertaisesti Evansin rokotteeseen
verrattuna (SSI:n rokote 1,5 ja Evansin
rokote 0,15 / 1 000 rokotettua, tauluk-
ko 1).

Jos nivustaipeeseen kehittyy paise,
saattaa se markid kuukausiakin. Vaiva on
kiusallinen, mutta se ei useimmiten vaadi
lisdtutkimuksia eiké erityistd hoitoa. Sen
ei myOskdidn ole todettu lisddvin BCG-
rokotteen vakavampien haittavaikutusten
riskid. Siksi imusolmukepaiseiden lisddn-
tymisen ei vuonna 2003 katsottu antavan
aihetta rokotusohjelman muutoksiin.

Vakavammatkin haitat
lisadntyneet selvasti

Jos oireinen BCG-tulehdus ilmenee kau-
kana rokotuskohdasta, lapselle aiheutuu
siitd useimmiten pitempiaikaista hait-
taa. Tallaisia 'etdisinfektioita' ovat mm.
luutulehdus, niveltulehdus, ihonalainen
paise tai iholla ilmenevd BCG-infektio
seki yleistynyt BCG-infektio. Niitd on
Suomessa todettu yhteensid 18 vuosina
2002-2004 SSI:n rokotteella rokotetulla
lapsella (taulukko 2). Kaikki ndmai lap-
set ovat saaneet BCG-infektioonsa tu-
berkuloosilddkityksen. Pieni osa BCG:n
aiheuttamista nivel- ja luutulehduksista
saattaa johtaa raajan pysyviidn toiminta-
hairioon. Suomessa viime vuosina todet-
tujen etdisinfektioiden itdmisaika on ollut
keskiméirin 14 kuukautta (vaihteluvéli
2-26 kk). Pitkidn itdmisajan vuoksi néi-
den vakavimpien haittojen huomattava
lisddntyminen on tullut ilmeiseksi vasta
viime kuukausina.

T#hén mennessi kahdella SSI:n BCG-
rokotetta saaneella lapsella on todettu
BCGe-yleisinfektio tai sellaisen epéily. Toi-
sella néisté lapsista on todettu mykobak-
teeri-infektioille altistava immuunipuutos,
toisella sellaista on epdilty. Jalkimmaiinen
lapsi menehtyi todennékoisesti tuberku-
loosi- ja muun lddkityksen aiheuttamaan
maksavaurioon vain 4 kuukauden ikéise-
né. Ruumiinavauksesta vastannut oikeus-
lddkari arvioi lapsen peruskuolinsyyksi
BCG-infektion.

Taulukko 1. SSI:n BCG-rokotteen tavanomaiset haittavaikutukset Suomessa

vuosina 2002-2004 rokotetuilla lapsilla.

Evans 2002

/ 1000 rokotettua

Suurentunut imusolmuke 0,09
Pistoskohdan paise 0,15
Paikallinen markiminen 0,06
Imusolmukepaise 0,15

SSI12002-2004
/ 1000 rokotettua

0,78

0,23

0,07

15

Taulukko 2. SSI:n BCG-rokotteen pitem

aiseen tai pysyvaan haittaan johta-

neet haittavaikutukset Suomessa vuosina 2002-2004 rokotetuilla lapsilla.

Evans SSI
1995-2002 2002-2004
N /100 000 N /100 000
Luu- tai nivel
tulehdus 5 1,1 13 9,8
Muu etéisinfektio/paise 0 0 3 2,3
Yleistynyt BCG-
infektio 1 0,23 2 15
Kivestulehdus, kiveksen
poisto 1 0,23 1 0,75

Hyo6ty-haitta-vaaka kallistuu nyt
eri suuntaan

Vuosina 2002-2004 SSI:n BCG-rokot-
teella rokotetuilla lapsilla luu- tai nivel-
tulehduksia ilmaantui noin 6 vuodessa
(10 / 100 000 rokotettua) ja kaikkiaan
pitempiaikaiseen tai pysyvddn haittaan
johtaneita BCG-rokotteen haittavaiku-
tuksia todettiin noin 8 vuodessa (14/ 100
000 rokotettua).Viimeisen 10 vuoden ai-
kana Suomessa on todettu noin 5 alle
15-vuotiaan tuberkuloositapausta vuo-
sittain. Keskimédérin yksi néistd viidestd
on suomalaissyntyisten vanhempien lapsi.
BCG-rokotuksin arvioidaan voitavan estéé
50-80 % alle 15-vuotiaiden tuberkuloosis-
ta. Néin ollen yleisin BCG-rokotuksin es-
tetddn vuosittain 1-4 suomalaissyntyisten
vanhempien lasten tuberkuloositapausta
(2-7 /100 000).

Suomalaissyntyisten vanhempien
Suomessa syntyvien lasten riski sairas-
tua tuberkuloosiin on d4rimmaéisen pieni.
Heidén kohdallaan tuberkuloosin yleinen
viheneminen Suomessa ja BCG-rokot-
teen haittavaikutusten lisddntyminen kal-
listaa nyt vaa'an eri suuntaan kuin tdhéin
saakka. Keskivertosuomalaislapselle ro-
kotteen haitat néyttdvit nyt olevan hyo-
tyjd suuremmat. Sen sijaan riskiryhmiin

kuuluvien lasten vaara sairastua tuber-
kuloosiin on Suomessa yhi niin suuri,
ettd heiddn kohdallaan BCG-rokotteen
hyoty arvioidaan edelleen haittaa suu-
remmaksi. Korkean tuberkuloosiriskin
maissa syntyneiden vanhempien lapsilla
voi olla valtavdestoon verrattuna 10-15
-kertainen riski sairastua tuberkuloosiin,
vaikka lapset ovatkin itse syntyneet mata-
lan tuberkuloosiriskin maassa.

Asiantuntijaryhma kiirehtii
BCG- rokotusten kohdentamista
pelkdstaan riskiryhmiin

Suomen Kansallinen rokotusasiantunti-
jaryhmai suositteli lokakuussa 2005, ettd
Suomi siirtyisi pelkidstddn riskiryhmien
BCG-rokotuksiin vuoden 2008 alussa.
Viime kuukausien aikana Kansanterveys-
laitokselle ilmoitetut BCG-rokotteen va-
kavat haitat ovat kuitenkin muuttaneet
tilannetta siind méarin, ettd Kansallinen
rokotusasiantuntijaryhmé on péitynyt
suosittelemaan riskiryhmien rokotuksiin
siirtymistd 1.9.2006 alkaen. ®

Terhi Kilpi

Marko Luhtala

KTL, Rokoteosasto
etunimi. sukunimi@ktl. fi
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