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paakirjoitus

Ravintolat ja baarit savuttomiksi

iime vuosien tutki-
musty6 on osoittanut
myos tupakoimatto-
mille tupakansavun
vakavat terveyshaitat.
Suomessa ympariston tupakansa-
vun arvioidaan aiheuttavan arviol-
ta ainakin 250 henkilén kuoleman
vuosittain; USA:ssa arvio on pe-
riti 35 000. Ympdriston tupakan-
savu on erityisen haitallista henki-
16ille, joilla on sydin- ja verisuoni-
sairaus. USA:n kansanterveyslaitos (CDC) on hiljattain
ilmoittanut, ettd se kehottaa lddkireitd neuvomaan sy-
déinpotilaitaan vilttdmain tupakansavuista sisitilaa.

Kehitys tupakka-asioissa on Suomessa ollut varsin
myonteistd, mutta haasteita riittdd. Miesten tupakoin-

ti on vihentynyt reippaasti ja on tilla hetkelld noin 25
prosenttia. Naisten tupakoinnin yleistyminen pysahtyi
noin 15 vuotta sitten noin 20 prosentin tasolle. Savut-
tomuus sisdtiloissa — julkisissa tiloissa, tyopaikoilla ja ra-
vintoloissa sekd myos kodeissa — on lisddntynyt merkit-
taviasti. Tdmé on tapahtunut seki lainsdddédnnon ettd
yleisen ilmapiirin muutoksen perusteella.

Valtaosassa Suomen kodeista ei tupakoida sisilla
endd lainkaan. Suomalaisista ldhes yhdeksdn kymme-
nestd tydskentelee paikassa, joka on joko kokonaan
savuton tai jossa tupakoidaan vain erillisissd tupakka-
huoneissa. Suurin piirtein sama maéaéré tyossikayvista
suomalaisista on tyytyviisid tyopaikkansa tupakointi-
jarjestelyyn.

Ravintoloiden suhteen tilanne on kuitenkin vield var-

sin ongelmallinen. Lainsddddnndn tavoitteet toteutuvat
niin asiakkaiden kuin erityisesti tyontekijéiden tydsuoje-
lun kannalta varsin puutteellisesti, kuten selvitysmies Ka-
ri Reijulan raportti osoittaa.

Kansainvilinen kehitys ldhialueillamme etenee asias-

sa nopeasti. Ravintoloiden savuttomuutta koskevan lain
ovat jo sddtdneet tai esittdneet ainakin Irlanti, Norja,
Ruotsi ja Viro. Yhdysvalloissa tdma koskee useita osaval-
tioita ja kaupunkeja, muun muassa Kaliforniaa ja New
Yorkia. Kokemukset niin Irlannissa ja Norjassa kuin Yh-
dysvalloissa ovat olleet erittdin myOnteisia.

Suomalaisen mielipideilmaston kypsyesséd, kansainvalis-
ten kokemusten perusteella sekd edelld esitettyjen ilmeis-
ten ongelmien vuoksi myds tailld tulisi siirtyéd ravinto-
loiden ja baarien tdyssavuttomuuteen. T#ll6in voitaisiin
mahdollisesti tupakoida vain erillisissd tupakkahuoneissa,
joihin ei ole tarjoilua. Selvitysmies Kari Reijulan raport-
ti ja sen johtopditdkset antavat kaikki evait uudistuksen
toteuttamiseen. Lakimuutos olisi hyvé tehdd ennen Suo-
men EU-puheenjohtajakautta syksylld 2006.

Kansanterveyslaitoksen toive on, ettd kaikki julkiset sisé-
tilat Suomessa — mukaan lukien tyépaikat, ravintolat, op-
pilaitokset, virastot, julkiset kulkuneuvot ynnd muut — oli-
sivat lainsddddnndlla savuttomat. Kotien ja yksityisten
kulkuneuvojen savuttomuudesta ithmiset padttiisivit itse.
Tall4 tielld ollaan jo varsin pitkalla.

Pekka Puska
pddjohtaja, Kansanterveyslaitos
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tupakka

Ravintoloita koskeva tupakkalaki ei toimi

Ravintoloita koskevan tupakkalain
uudistus tuli voimaan maaliskuun
alussa vuonna 2000. Sen tarkoi-
tuksena on suojella ravintoloiden
asiakkaita ja tyontekijoitd ympéris-
tén tupakansavulta. Lakiuudistuk-
sen viimeinen siirtyméaika paéttyi
1.7.2003, johon mennessé tupak-
kalain edellyttdmét korjaustoimet
tuli saada ravintoloissa valmiiksi.

ri tahoilta on hiljattain

esitetty epdilyji siitd, ettd

tupakkalaki ei toimi ra-

vintoloissa toivotulla ta-

valla. Peruspalvelumi-
nisteri Liisa Hyssidld paatti selvityt-
tdd lain toteutumisen ja pyysi minua
selvitysmieheksi. Tarkoitus oli arvi-
oida ravintola-asiakkaiden ja tyon-
tekijéiden altistuminen tupakansa-
vulle, tutkia tupakkalain toteutumi-
sen mahdollisia esteiti, etsid keinoja
ongelmien poistamiseksi ja ehdottaa
toimia, joilla tupakansavulle altistu-
mista ravintoloissa voitaisiin vihen-
téd tai estad.

Ympiriston tupakansavu on ter-
veyshaitta. Tupakansavussa on noin
4 000 kemiallista yhdistettd, jois-

ta sadat ovat terveydelle haitallisia ja
ldhes 50 aiheuttaa syopdd. Mukana
ovat muun muassa seuraavat kan-
sainvéilisen syopéjirjeston (IARC)
nimedmat ensimmadisen luokan kar-
sinogeenit (syOpéd aiheuttavat yh-
disteet): bentseeni, kadmium, arse-
nikki, nikkeli, kromi, 2-naftylamiini,
vinyylikloridi, 4-aminobifenyyli ja
beryllium.

Vuosittain Suomessa kuolee ennen-
aikaisesti ympaériston tupakansavun
takia 20-30 tupakoimatonta henki-
164 keuhkosyopééin ja 250 syddn- ja
verisuonisairauksiin. Merkittdva osa
tyOperéisistd tupakansavulle altistu-
jista on nykyisin ravintolatyonteki-
joitd. Muilla tyopaikoilla altistumi-
nen on vihentynyt tupakkalain an-
siosta.

Tupakansavulle altistuminen lisda
keuhkosyOpéén sairastumisen riskid
17-25 prosenttia. Sepelvaltimotauti-

kohtauksen riski nousee 25-35 pro-
senttia. Aikuisten riski sairastua ast-
maan kasvaa pahimmillaan kolmin-
kertaiseksi, keuhkoahtaumatautiin
ja hengitystietulehduksiin 2,5-ker-
taiseksi. Lapsilla tupakansavulle al-
tistuminen lisé4 riskid hengitystie-
oireisiin; hengityksen vinkumiseen
47 prosenttia, yskddn 67 prosenttia
ja astmaan 59 prosenttia. Tupakan-
savulle altistuminen aiheuttaa vas-
tasyntyneiden pienipainoisuutta ja
raskaana olevalle merkittdvin riskin
saada keskenmeno.

Puutteita lain
toteutumisessa

Tupakkalain mukaan ravintoloissa
tupakointi on kielletty. Ravintoloit-
sija saa kuitenkin varata tilaa tupa-
koiville asiakkaille (enintddn puo-
let asiakaspaikoista), jos hdn pystyy
huolehtimaan siité, etti savu ei levid
savuttomalle puolelle. Baaritiskien
ja pelitilojen alueella tupakointi pi-
tad kieltda, ellei tyontekijoiden altis-
tumista ndissé tyOpisteissi voida es-
tdd muilla keinoin.

Uudenmaan aluetyoterveyslaitos on
vuodesta 1999 alkaen kerdnnyt tie-
toja ravintoloita koskevan tupakka-
lain toteutumisesta. Seurantatutki-
mukseen kuuluu valtakunnallinen
kysely ja tupakansavun nikotiinin pi-
toisuusmittaukset Jyviskyldn, Lap-
peenrannan ja Helsingin ravintolois-
sa. Kyselyyn on osallistunut vuo-
sittain 1 000—1 700 Palvelualojen
ammattiliiton (PAM) ravintola-alan
tyontekijdd ja 500-750 Suomen Ho-
telli- ja Ravintolaliiton (SHR ry.) ja-
senyritystd eri puolilta maata. Mit-
tauksia on tehty kolmessa kaupun-
gissa erityyppisissd ravintoloissa
(ruokaravintolat, seurusteluravin-
tolat, pubit, tanssiravintolat ja y6-
kerhot). Mittaukset kussakin ra-
vintolassa ovat kestidneet viikon ja
sisdltdneet ilta- ja yoaikojen monito-
roinnin.

Kyselyn mukaan ravintolatyonteki-
jat tupakoivat muuta viestod ylei-
semmin. Alalla toimivista naisista

35 ja miehistd 39 prosenttia tupa-
koi paivittdin, kun luvut muussa vi-
est6ssd ovat 20 ja 26 prosenttia. Al-
tistuminen tupakansavulle ravintola-
ty0ssd on viahentynyt hyvin hitaasti:
kaikkien vastanneiden osalta vuosi-
na 1999-2003 tupakansavulle altis-
tumattomien méari nousi 34 prosen-
tista 41 prosenttiin ja samaan aikaan
yli nelja tuntia eli puolet tydvuoros-
taan tupakansavulle altistuvien méaéa-
ré laski 46:sta 31 prosenttiin. Tarjoi-
lijoilla altistumattomien m&ara nousi
15:std 18 prosenttiin ja yli neljd tun-
tia altistuneiden mééaré laski 73:sta
49 prosenttiin. Baarimestareilla vas-
taavat luvut olivat viidestd kolmeen
prosenttiin ja 93:sta 78 prosenttiin.

Tupakansavun pitoisuusmittauksissa
vuosina 1999-2004 kaikkien muka-
na olleiden ravintoloiden tupakan-
savun maéiri nikotiinilla mitattuna
védheni aluksi, mutta nousi taas vuo-
sina 2003-04. Ruokaravintoloissa
pitoisuudet ovat olleet koko seuran-
nan ajan matalia. Korkeimmat pitoi-
suudet mitattiin yokerhoista ja pu-
beista, joissa pitoisuudet ldhes puo-
littuivat seurannan aikana.

Baaritiskien alueella lain edellytté-
maéi savuttomuutta ei ole saavutet-
tu, vaan tupakansavun pitoisuus on
ollut korkea koko seurannan ajan.
Myoés baaritiskeilld pitoisuus on
kiddntynyt viimeisimmaéssd mittauk-
sessa nousuun. Mittausten mukaan
savuttomat alueet eivit ole savutto-
mia, vaan savu levidi tupakointialu-
eilta niihin.

Miksi laki ei toimi?

Kaytossa olevat ilmanvaihtotekniset
ratkaisut eivit yksin riitd estimédin
savun levidmisti. Jos ravintolasali ai-
noastaan jaetaan savuttomiin ja sa-
vullisiin asiakaspaikkoihin, eiké néi-
den vilille rakenneta estettd, ei sa-
vun kulkeutumista voida tdysin estdi.
Eri ravintolatyypit ovat hyvin eriar-
voisessa asemassa. Ruokaravintoloi-
den tyontekijit ja asiakkaat altistuvat
vdhén, jos lainkaan, koska ruokailun
yhteydessa ravintoloissa ei yleen- »
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sé tupakoida. Toisaalta yokerhojen,
tanssiravintoloiden ja pienien pubi-
en tyontekijit ja asiakkaat altistuvat
tupakansavulle tiettyind vuorokau-

den aikoina erittdin voimakkaasti.

Tilanne muissa maissa

Irlanti ja Norja ovat paityneet kiel-
tdméin tupakoinnin ravintolois-

sa kokonaan. Ruotsi on saamassa
lain, jossa tupakointi kielletdan ra-
vintolan anniskelutiloissa, mutta se
voidaan sallia erillisesséd tupakoin-
titilassa, johon ei ole tarjoilua. Vi-
ron eduskunta kisittelee parhail-
laan uutta tupakkalakia, joka kiel-
tdd tupakoinnin ravintolassa, ellei
sielld ole erillistd tupakkatilaa. Tie-
dossa on, ettd ainakin Italiassa tu-
pakointi on kielletty myds ravinto-
loissa, mutta ravintoloitsija voi va-
rata erillisen tupakointitilan. Islanti
ja Uusi-Seelanti valmistelevat to-
taalikieltoa ravintoloihin. New Yor-
kissa ja Kaliforniassa tupakointi
ravintoloissa on kokonaan kielletty.

Ehdotukset Suomen lakiin

Valtakunnalliset selvitykset osoitta-
vat, ettd Suomen ravintoloita kos-
keva tupakkalaki ei toimi toivotulla
tavalla. Ilmanvaihtotekniset ratkai-
sut eivat yksin riitd estiméédn tupa-
kansavun levidmistd sisdtiloissa, el-
lei mukana ole myds rakenteellisia
ratkaisuja. Selvityksen perusteella
ehdotan kahta vaihtoehtoa:

1) Tupakoinnin kieltdmisté kaikis-
sa ravintoloissa

Totaalikielto on terveyden ja tyo-
suojelun kannalta paras ja tehok-
kain ratkaisu. Sen avulla suojataan
tyontekijét ja asiakkaat tupakansa-
vulle altistumiselta. Ravintola tyo-
paikkana tulee tupakkalain suh-
teen tasavertaiseksi muiden tyo6-
paikkojen kanssa.

Ravintolan energiakulutus laskee,
kun ilmanvaihtoa ei tarvitse nykyi-
seen tapaan pitdd tehostetusti pail-
14 tupakansavun haittojen vahen-
tdmiseksi nykylain edellyttimien
sdddosten takia. Siivouskulut va-
henevit merkittavisti, kun pinnoil-
le ei kerry tupakansavun tervaa, no-
kea ja muita haitallisia yhdisteitd.
Tyo6suojelu- ja terveysvalvonta voi-
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Tieteellinen neuvosto
edistaa yhteistyota

Kansanterveyslaitoksen tieteelli-
sen neuvoston tehtdvéna on edis-
taa laitoksen ja sen sidosryhmien
vélisté yhteistyota. Neuvosto ko-
koontuu kahdesta kolmeen kertaa
vuodessa.

ieteelliseen neuvostoon
kuuluvat apulaiskaupungin-
johtaja Kaija Hartiala, yli-
johtaja Tuula Honkanen-
Buzalski, pddjohtaja Lea Kauppi,
professori Markku Laakso, ylildaka-
ri Matti Liukko, johtaja Tapani Mel-
kas, yliladkari Kati Myllymaki, yli-
ladkari Markku Puro, osastonjohta-
ja Hilkka Riihimaéki, professori Mart
Saarma, tutkimusprofessori Hans
Soéderlund, johtaja Sirpa Taskinen,
professori Ville Valtonen ja toimin-
nanjohtaja Mika Pyykko. Tieteelli-
sen neuvoston puheenjohtajana toi-
mii kansleri Kari Raivio Helsingin
yliopistosta. KTL:n puolesta mu-
kana ovat péddjohtaja Pekka Puska
ja neuvoston sihteerini toimiva hal-
lintojohtaja Jaakko Penttinen. My0s
KTL:n osastojen johtajat ovat ldsné
neuvoston kokouksissa.

vat tehokkaasti valvoa totaalikiellon
toteutumista. Vuoden 2000 tupak-
kalain edellyttdmat investoinnit eivat
ole olleet turhia, silli eri tutkimuslai-
tosten selvitysten perusteella useim-
pien ravintoloiden sisdilman laatu
edellytti korjaavia toimia, jotta sisdil-
man laatu ravintoloissa olisi saavutta-
nut muille tydpaikoille asetetut suo-
situstasot.

2) Tupakoinnin kieltdmisté ravinto-
loiden asiakastiloissa

Ravintoloitsija voi kuitenkin sallia
tupakoinnin, jos tupakointia varten
on osoitettu erillinen tila, jonne ei
ole tarjoilua. Paitos koskee myos al-
le 50 m? ravintoloita seké baaritiske-
ja ja pelitiloja.

Kuva: Marja Hyryléinen

Raivio tyytyvainen
KTL:n tasoon

KTL:n tieteellisen neuvoston puheen-
johtaja, kansleri Kari Raivio arvioi laa-
dun ylldpitdmisen olevan KTL:n tir-
keimpié haasteita tieteellisen neuvos-
ton nakokulmasta. ”KTL:n tutkimus
on objektiivisten mittarien mukaan
kansainvilisesti korkeatasoista. L.aadun
kohottaminen ei siis ole ongelma, vaan

Tupakointitila on rakenteellisesti
erotettava muusta tilasta, ja ilman-
vaihto tapahtuu erillisen poiston
avulla. Ravintoloitsija voi paattda
kieltdako hin tupakoinnin kokonaan
vai varaako hén erillisen tilan asiak-
kaille, jotka haluavat tupakoida ra-
vintolassa Rakenteellinen ratkaisu
erillisen ilmanpoiston avulla estda
oikein toteutettuna ravintolatyonte-
kijoiden ja muiden asiakkaiden altis-
tumisen muissa asiakastiloissa yhtd
hyvin kuin totaalikiellossakin. Siivo-
uksen ja energiankulutuksen sddstot
eivit ole yhtd merkittdvit kuin to-
taalikiellossa. m

Kari Reijula, professort
aluelaitoksen johtaja
Uudenmaan aluetydterveyslaitos



Pekka Puska ja Kari Raivio KTL:
n tieteellisen neuvoston kokouk-
sessa 21.9.2004

sen ylldpitdminen. Téssé suhteessa jou-
dutaan miettiméin priorisointeja, sil-
14 laitos tulee todennakoisesti saamaan
uusia tehtdvid ja myos itse suuntaa-
maan tutkimustaan aktuellien kansan-
terveyden ja tutkimuskentén kehitys-
kulkujen mukaisesti. Koska resurssit
ovat rajalliset, niiden viisas ohjaus on
johdon keskeinen tehtiva. Toinen iso
kysymys on se, kuinka olemassa oleva

tupakka

ja karttuva tieto kansanterveyden taus-
tatekijoistd sekd hyvin eldmén edelly-
tyksistd saadaan vietya ihmisten joka-
péivdisen kiyttdytymisen tasolle. Tassa
ei tieteellinen osaaminen ja asiantun-
temus riitd, vaan tarvitaan tehokasta
viestintid, jopa markkinoinnin keino-
ja”, hin sanoo.

Kari Raivio pitdd KTL:n ja yliopisto-
jen valistd yhteistyotd hedelmallisend
molempien kannalta. Hinen mukaan-
sa “yliopistojen paitehtiva on perus-
tutkimus, valtion sektoritutkimuslai-
tosten taas soveltava tutkimus. Raja

on kuin veteen piirretty viiva, eiké si-
téd kannata liikaa etsiskelld, vaan toimia
yhdessd nimenomaan tuossa vilimaas-
tossa. Yliopisto voi tuoda monipuolis-
ta metodiosaamista ja monitieteisyytta
KTL:n hyviksi, ja toisaalta KTL:n pé-
tevat tutkijat voivat osallistua paitsi yh-
teisiin tutkimushankkeisiin niin myos
opetukseen, mielelldén jo perustut-
kintovaiheessa (esim. gradutyot) mut-
ta varsinkin tutkijankoulutusvaiheessa.
Hyo6ty on molemminpuolinen ja sitd
voidaan saada lisdd muun muassa yh-
teisten tutkimushankkeiden, jaettujen
virkojen, informaatiopalvelujen seki
isojen laitehankintojen osalta.”

KTL:n tieteellinen neuvosto kokoon-
tuu seuraavan kerran 13.12.2004. =

Marja Hyryldainen
KTL, Kansanterveys-lehti

Tupakansavuinen sisailma vaarallista

Tupakansavussa on arviolta 3 000—
4 000 kemikaalia, joista sydpévaa-
rallisiksi on t&hdn mennessé osoitet-
tu noin 50. Tupakoinnin kieltdémiselle
sisétiloissa on hyvét perusteet.

upakansavussa on muun
muassa erittdin haitallisia
polyaromaattisia hiilivety-
ja (PAH-yhdisteet), joiden
pitoisuutta teollisuusym-
paristOssi seurataan tyoturvallisuuden
vuoksi. Yhdysvaltalaisessa tuoreessa
tutkimuksessa ravintoloiden sisdilmas-

sa PAH-yhdisteiden mééri oli 10-ker-
tainen raskaan liikenteen vaylilld mi-
tattuihin arvoihin verrattuna.

Useissa maissa ravintoloiden sisdilman
laatu paranee merkittévasti, kun niis-

sé siirrytddn tai on siirrytty ravintoloi-
den tdyssavuttomuuteen (Ruotsi, Nor-
ja, Uusi-Seelanti, Viro, Irlanti ja osin
Yhdysvallat). Yhdysvalloissa kokemuk-
set ovat olleet myoOnteisid: ravintola-alan
tyopaikkojen maéri on lisddntynyt ja
vuositulot kasvaneet 12 prosenttia. Tuo-
re tutkimus todistaa, ettd ravintolatyon-

tekijoiden keuhko-oireilut (yska ja li-
mannousu) ovat vihentyneet ja keuh-
kofunktio parantunut kiellon jalkeen.

Kotialtistus yhta paha

Tupakansavun haittoja ja merki-
tysté sisdilmalle on tutkittu pddosin
tyOympaéristossi. Sisdilman merki-
tys terveydelle on huomattava ja on-
kin mielenkiintoista, ettd tutkimus
ja keskustelu tupakan savun haitalli-
suudesta eivit ulotu tyGympariston
ulkopuolelle. Suomessa julkisten ti-
lojen savuttomuus on itsestdin sel-
vyys, mutta kotona tapahtuvasta al-
tistuksesta tiedetddn vihén.

Ty6paikkatupakointi kiellettiin
vuonna 1995. Se nikyi merkittdva-
ni laskuna viestotason tydaikaisessa
altistuksessa. Kotona tupakansavulle
altistuneiden maara laski hieman ja
on télld hetkelld 26 prosenttia. Heis-
td joka neljdnnelld samassa talou-
dessa asuu alle 18-vuotias. Alle 15-
vuotiaista kotona tupakansavulle al-
tistuu noin seitsemén prosenttia.

Tupakansavun on osoitettu olevan
haitallista tydympdaristossid. Samat
haitat koskevat kaikkea sisdilmaa.
Tutkimukset todistavat tupakan sa-
vun lisddvén lapsilla muun muas-
sa astmaa, hammaskariesta ja kor-
vatulehduksia. Tupakoimattomien
naisten riski sairastua sydén ja ve-
renkiertoelinten sairauksiin kasvaa,
vaikka he altistuvat vain kotona tu-
pakansavulle. Tupakansavu on hai-
tallista kaikille, joilla on sydin- ja ve-
risuonisairaus. USA:n kansanterve-
yslaitos (CDC) suosittaa ladkareita
neuvomaan sydédnpotilaita valtta-
main tupakansavuisia sisétiloja.

Tupakansavu on yleisin syopévaa-
rallinen aine sisdilmassa ja sisdilman
terveellisyys on keskeisié elinympé-
riston terveyttd edistivii tekijoita.
TyOympéristossa tehtyd altistumis- ja
riskitutkimusta tupakan savun hai-
toista on syyta tarkastella laajemmin
sisdilman terveyden ndkokulmasta. m

Kristiina Patja
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Kirjallisuusluettelo saatavissa kirjoittajal-
ta tai lehden verkkoversiosta osoitteesta
www.ktl.fi/kansanterveyslehti.



kommentti

Tupakan tuotevastuun aika olisi jo

upakka rasittaa Suomen

kansantaloutta. Kan-

sainvilinen tupakkate-

ollisuus tuo maahamme

tuotteitaan ja kerdd rahat
ulkomaille, tupakoitsijat sairastuvat
ja kuolevat, suomalaiset veronmak-
sajat kustantavat miljardien euro-
jen kulut.

Kurkunpéédsyopéain ja keuhkoahtau-
maan sairastunut Pentti Aho vaa-

ti Rettig Oy:1td ja Suomen Tupak-
ka — BAT Nordic Oy:1td 486 000
markan vahingonkorvausta vuonna
1988 alkaneessa oikeudenkédynnis-
sd. Korkein oikeus hylkasi kanteen
7.6.2001 ddnin 4-1. Presidentti Ola-
vi Heinonen ilmoitti tiedotusvéli-
neissd, ettd tupakkayhtidihin kohdis-
tuvat vahingonkorvauskanteet eivit
kuulu tuomioistuimiin.

Edustin prosessissa Pentti Ahoa

ja olen koonnut oikeudenkiyn-

nin aineiston 600-sivuiseksi kirjak-
si ”Erddn murhan anatomia — suo-
malainen tupakkatuomio” (WS-
QY 2004). Kirja siséltda kuvauksen
kansainvilisen tupakkateollisuu-
den menettelystd Suomessa; aineis-
to ulottuu vuodesta 1938 vuoteen
2002.

Pentti Ahon kanne perustui yleiseen
tuottamussdidntoon. Samaan aikaan
oli sdddettdvini erityinen tuotevas-
tuulaki, joka perustuu ankaraan eli

uutisia

Erkki Aurejérvi
Siviilioikeuden
professori
Helsingin
yliopisto

tuottamuksesta riijppumattomaan
vastuuseen. Hallitus antoi lakiesi-
tyksen vuonna 1989, siinéd tupakka
ja alkoholi kuitenkin oli suljettu vas-
tuun ulkopuolelle.

Tilanne kuitenkin muuttui edus-
kuntakésittelyn yhteydessa kevailla
1990. Silloin kansanedustajana ol-
lut Pekka Puska otti minuun yhteyt-
td. Hénen tarkoituksenaan oli saada
tupakkakin tuotevastuulakiin. Halli-
tuksen esitykset eivit helposti muu-
tu, mutta Pekka Puska teki ty6td Si-
nikka Moénkéreen ja erdiden mui-
den kansanedustajien kanssa. Pddsin
kuultavaksi talous- ja lakivaliokun-
tiin ja annoin niille Pentti Ahon ju-
tussa kertyneen aineiston. Tupakka-
teollisuuden edustajat kiistivit laki-
valiokunnassa tupakan terveyshaitat.
Mutta valiokunta péétyi mietinnds-
sddn seuraavaan.

”Merkittdvé tuotevastuulain kan-
nalta on nimenomaan tuotteen val-

mistajan ja kiyttdjin vélinen suh-
de. Téstd syystéd ulkopuolisen eli
esimerkiksi lddkintéhallituksen va-
roitusta tuotteen vaaroista ei voi-

da katsoa riittdviksi vapauttamaan
valmistajaa vastuusta. Talousvalio-
kunnan lausuntoon viitaten ja ot-
taen huomioon tupakkatuotteiden
markkinointitavat ja markkinoin-
nin kohderyhmin seké tupakkatuot-
teiden kiytostd aiheutuvan voimak-
kaan riippuvuuden samoin kuin sen,
ettd tupakkateollisuus kiistdi tupa-
kasta aiheutuvat terveysvaarat, va-
liokunta katsoo, ettd tuotevastuulaki
soveltuu myds tupakkatuotteisiin.”
Laki sdddettiin 1990 ja tuli voimaan
1.9.1991.

Nyt olisi aika panna tupakkayhtioi-
den vastuu tdytdnt66n. Suomessa
on suuri méira tupakoitsijoita, jot-
ka ovat sairastuneet tupakoinnista
tai ympdriston tupakansavusta tuo-
tevastuulain aikana.Yksi tai useam-
pi kanne voisi ldhted liikkeelle jo en-
si syksyné. Jos prosessit kestéisivit
4-5 vuotta, ensimméinen kanne eh-
tisi korkeimpaan oikeuteen vuoden
2009 tietdmilla. Jos kanne hyvik-
syttéisiin, kyseessé olisi luultavas-

ti vieldkin Euroopan ensimmaéinen
tupakkaa koskeva vahingonkorva-
ustuomio. Tuomio ei olisi Suomes-
sa vield kovin merkittdvd, mutta sen
vaikutus voisi vihitellen levitd muu-
alle Eurooppaan ja lopulta kehitys-
maihin saakka. m

KTL:aan

aailman terveysjarjestd WHO on nimennyt
KTL:44n kaksi WHO Collaborating Centre -

kaksi WHO Collaborating Centre -nimitysta

Uusi WHO:n Collaborating Centre on nimitet-
ty WHO:n avuksi kroonisten tautien ehkiisyn, ter-

keskusta. Toinen on Mikrobiologian osaston

enteroviruslaboratorio. Keskuksen nimi on
WHO Collaborating Centre for Reference and Research
on Poliomyelitis. Laboratorio on jo aikaisemmin toiminut
WHO:n keskuksena ja jatkaa kansainvalistd tyotdédn poli-
on ja enterovirusinfektioiden tutkimuksessa ja torjunnas-
sa. Keskuksen johtaja on tutkimusprofessori Tapani Hovi.

6

veyden edistdmisen ja sairauksien ehkiisyn seuran-
taa varten. Keskus toimii KTL:n Epidemiologian ja
terveyden edistimisen osastossa ja sen virallinen ni-
mi on WHO Collaborating Centre for Non-Commu-
nicable Disease Prevention, Promotion and Monito-
ring. Keskuksen johtajana toimii tutkimusprofessori
Erkki Vartiainen.



Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

iimeisimmaén kuukauden
mikrobiléydokset tiy-
dentyviat my6hemmin
niiden mikrobien osalta,
joiden diagnoosi perus-
tuu péadosin vasta-aineiden osoitta-
miseen pariseerumindytteista.

Hengitystiepatogeenit

Hengitystieinfektioita aiheuttavia vi-
ruksia, kuten parainfluenssa- ja ade-
novirusta, todettiin edelleen vihin.
Myoskéin yhtdédn influenssatapausta
ei elo—syyskuun aikana ole raportoitu.
Sen sijaan hinkuyskéi esiintyy edel-
leen. Syyskuulle on kuitenkin rapor-
toitu tdhdn mennessa vasta 56 uutta
tapausta, kun edeltdvind kuukausina
tapauksia oli 185 ja 167. Koko vuo-
delle hinkuyskéloydoksid on kirjattu
nyt yhteensd 1 296, mika ylittda jo vii-
me vuoden kokonaismadrian 1 264.

Hengitystiepatogeeneista mykoplas-
man méira on lisddntynyt syksyn saa-
vuttua; elokuussa ilmoitettiin 120 ja
syyskuussa 158 tapausta. Edellinen
huippu mykoplasman esiintyvyydes-
sé oli viime vuoden lopussa, jolloin
tapauksia oli kuitenkin selkeésti va-
hemmin, vain 77 lokakuussa ja 81
marraskuussa. Koko vuodelle 2004
tapauksia on tdhin mennessi kertynyt
jo 693.Yli puolet tapauksista (369) on
raportoitu alle 19-vuotiailla. Kahtena
edellisend vuonna raportoituja tapa-
uksia oli kaikkiaan 630 ja 548.

Suolistopatogeenit

Suolistopatogeenien suhteen tilan-
ne on rauhallinen. Ilmoitettujen ta-
pausten mairéd viheni kesdn paa-
tyttyd, kuten aiempinakin vuosina.
Kampylobakteeritapauksia ilmoi-
tettiin syyskuussa puolet vihem-
méin kuin heindkuussa; 315 tapa-
usta ja salmonelloja 172 tapausta.
Syyskuun aikana raportoitiin aino-
astaan yksi norovirusloydos.

Hepatiittipatogeenit

A-hepatiitin esiintyminen on pysy-
nyt erittdin vdhdisend. Syyskuussa

ilmoitettiin vain neljd uutta A-he-
patiittitapausta. Koko vuonna ta-

pauksia on tdhidn mennessi ilmoi-
tettu 31.

Sukupuolitautipatogeenit

Sukupuolitautien mééra oli alku-
vuoden tasoa. Klamydiatapauksia il-
moitettiin syyskuussa 1 180, kun ta-
pausmairit vuoden aiempina kuu-
kausina ovat vaihdelleet 1 026 ja 1
216 vililld. Syyskuussa tippuritapa-
uksia todettiin 24 ja kuppaa neljilla
henkilolld. Ndama méarit vastasivat
alkuvuoden esiintymisté.

Resistentit bakteerit

Metisilliiniresistentti Staphylococ-
cus aureus (MRSA) 16ydosten maéi-
ra syyskuulta on jilleen korkein ti-
hin mennessd kuukaudessa todettu
(211).Vuoden alusta lahtien 18.10.
mennessd MRSA on todettu 1 101
henkil6ltd, kun edellisen vuoden ko-
konaismairé oli 846. Alle 15-vuo-
tiailla 16yddksid on yhteensé 47,
joista 35 alle viisivuotiailla. Eniten
tapauksia on ollut Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd (502),
Pirkanmaalla (210) ja Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissé (71).
Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissd uusien tapausten kuu-
kausittainen mairéd on edelleen
noussut (vuoden alusta 27-93). Sen
sijaan Pirkanmaalla ja Pohjois-Poh-
janmaalla uusien tapausten maa-

rd ei ole endd lisddntynyt. Verivilje-
lyssd MRSA on todettu tdnd vuon-
na 21 potilaalta (HUS 8, Pirkanmaa
4), mikd on 2,6 prosenttia kaikista
invasiivisista S. aureus —16ydoksis-
ta (822).

Vankomysiiniresistentin enterokokin
(VRE) esiintyminen on edelleen hy-
vin vihdistd, syyskuulle on kirjautu-

nut kolme tapausta ja koko vuodelle

tdhdn mennessd kymmenen tapausta.

Muut patogeenit

Punkin vilittidmisté taudeista TBE:
té eli puutiaisaivotulehdusta on to-

dettu tdnd vuonna 20 tapausta.
Borreliaa ilmoitettiin edellisvuot-

ta enemmaén; elokuussa 154 ja syys-
kuussa 122 tapausta, kun vastaa-
vat luvut viime vuonna olivat 86 ja
88. Tularemiaa eli janisruttoa, jo-

ta diagnosoidaan péédosin loppu-
kesalld ja syksylld on raportoitu vain
33 tapausta elokuulle ja 75 tapaus-
ta syyskuulle, kun vuoden 2003 ta-
pausmaédrit olivat 62 ja 491. Myos
alkusyksyn myyriakuumeen tapaus-
maéarit olivat edelleen hieman edel-
lisvuotta matalammat; elo- ja syys-
kuussa 120 ja 109, kun ne viime
vuonna olivat 167 ja 117.

Uutisia maailmalta
Influenssa

Influenssan aktiivisuus Euroopassa
on edelleen matala. 3.10.2004 men-
nessd todetut tapaukset ovat olleet
sporadisia; vain nelja laboratorio-
varmistettua influenssa A-tapausta:
Norjassa (H3N2), Irlannissa, Eng-
lannissa ja T'sekissé.

Lintuinfluenssa

WHO on listannut vuoden 2003
lopusta 28.9.2004 mennessé la-
boratoriovarmennettujen lintuin-
fluenssan (H5N1) humaanitapa-
usten médrin Aasiassa. Kaikkiaan
varmennettuja tapauksia on ollut
42, josta fataaleja 30. Thaimaassa
on todettu 15 tapausta (10 fataa-
lia) ja Vietnamissa 27 tapausta (20
fataalia). Thaimaassa on herdnnyt
my0s ensimmaiinen epdily ihmisesti
ihmiseen tartunnasta; 14-vuotiaan
lintuinfluenssaan menehtyneen ty-
ton 4iti sairastui ja menehtyi ilman
tiedossa olevaa altistumista sairaille
linnuille. Tartuntatapaa ei kuiten-
kaan ole voitu varmentaa.

Infekriolddkdri Tea Nieminen
18.10.2004

KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, tea. mieminen@ktl. fi



Raportoidut mikrobiloydokset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
Rapporterade mikrobfynd / Riksomfattande register dver smittsamma sjukdomar

Toukokuu Kesidkuu Heindkuu Elokuu
Maj Juni Juli Augusti
2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Chlamydia pneumoniae 23 32 18 22 5 28 19 26
Mycoplasma pneumoniae 59 38 79 34 51 26 120 37
Bordetella pertussis (hinkuyskd) 118 77 143 62 167 74 186 141
Adenovirus 36 37 28 31 29 33 21 82
Influenssa A -virus 1 50 3 12 0 4 0 2
Influenssa B -virus 0 2 0 1 1 0 0 0
Parainfluenssavirus 77 19 32 13 23 1 15 7
Respiratory syncytial virus (RSV) 18 195 2 77 4 22 4 15
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 124 105 147 180 216 232 243 329
Shigella (shigellapunatauti) 3 4 7 1 5 3 10 1
Yersinia 63 121 85 110 62 42 42 52
Kampylobakteeri 179 154 277 225 635 565 530 503
Enterohemorraginen E. coli (EHEC) 0 0 1 0 3 6 0 1
Rotavirus 192 319 143 131 71 59 22 17
Kalikivirus 8 44 17 0 0 6 8 19
Giardia lamblia 29 28 27 26 31 26 18 24
Entamoeba histolytica (ameba) 1 4 6 3 2 2 5 4
HEPATITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER
Hepatiitti A -virus 1 23 2 26 2 31 6 31
Hepatiitti B -virus 24 17 28 26 30 23 27 21
Hepeatiitti C -virus 8 123 102 95 95 75 95 118
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSS]UKDOMSPATOGENER
Chlamydia trachomatis 1068 1054 1065 939 1072 1014 1216 1215
HI-virus 5 4 11 14 12 12 15 6
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 17 15 23 13 21 16 23 11
Treponema pallidum (kuppa) 2 8 9 6 8 11 12 13
VERI- JA LIKVORIVIL]ELYL(")YD(")KSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
S. pneumoniae (pneumokokki) 72 75 64 59 44 36 37 23
S. pyogenes (A-streptokokki) 11 8 11 8 10 5 11 8
S. agalactiae (B-streptokokki) 15 14 12 7 17 21 16 21
Neisseria meningitidis (meningokokki) 5 6 4 0 3 4 2 2
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit - VRE (vanomysii-
nille / teikoplaniinille resistentit) 0 0 1 1 1 0 1 0
S. aureus - MRSA
(oksasiliinille resistentit) 92 55 88 40 148 53 170 83
S. pneumoniae PenR
(penisilliinille resistentit) 7 6 6 8 3 6 6 2
MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 50 39 70 50 95 65 154 86
Francisella tularensis (janisrutto) 0 0 0 3 3 62 33 491
Mycobacterium tuberculosis 22 29 22 31 29 35 7 19
Echovirus 0 0 0 0 0 0 1 1
Enterovirus 3 2 3 5 4 1 1 2
Parvovirus (parvorokko) 6 3 2 7 3 0 4 0
Puumalavirus (myyrikuume) 56 117 57 146 85 194 120 167
Plasdomium sp. (malaria) 3 3 2 1 3 1 2 4

* Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteenséa = tapaukset vuoden alusta syyskuun loppuun

Syyskuu
September
2004 2003
12 39
161 34
94 136
23 40
0 5
1 0
10 6
4 20
176 251
6 6
25 23
321 290
0 1
11 18
1 1
17 22
1 1
4 25
26 32
101 111
1233 1210
4 23
24 18
4 13
56 50
7 12
12 14
6 6
3 1
185 116
4 4
123 88
75 222
4 26
0 0
7 12
1 0
109 117
1 2

Yhteensi
Totalt **
2004 2003
202 320
695 328
1335 739
295 482
174 277
16 721
397 158
1452 868
1674 1792
66 42
531 522
2642 2546
7 11
1241 2046
93 370
225 225
22 33
29 213
253 257
920 930
10031 9668
91 98
186 149
70 98
554 474
94 94
129 122
30 31
10 4
1039 568
63 55
737 532
117 782
84 140
2 1
31 29
32 25
645 1207
17 16

Tuoreimmat tiedot: www.ktl. fi/ttr



Bioterrorismiin varautuminen

Mikrobit muodostavat varteenotet-
tavan uhkan témén péivén ihmi-
selle. Vaikka antibiootit ovat laa-
Jjassa kaytdssa, rokotusohjelmat
ovat kattavia ja kunnallistekniset
Jja rakennustekniset ratkaisut ovat
merkittdvéasti véhenténeet mikro-
bikuormitusta, uusia kulkutaute-
Ja saattaa kuitenkin syntyé&, kuten
vaikkapa sars ja aids ovat osoit-
taneet. Niiden vaikutukset tdmén
péaivén yhteiskunnille voivat olla
hyvin merkittévié ja vaikeasti en-
nakoitavissa. Varautuminen uu-
sien “kulkutautien” uhkaan onkin
tdman péaivéan terveydenhuollon
suuria haasteita.

nfluenssa-pandemian tuloa

on ennakoitu jo usean vuo-

den ajan ja pahimmillaan se

voisi ajaa sairaanhoidon pol-

villeen viikoiksi. Mikrobien
tahallisesta levittdmisestidkin pu-
hutaan. Jos isorokko jossain péin
maailmaa puhkeaisi ja alkaisi le-
vitd, olisi meilld aikaa valmistau-
tua esimerkiksi rokotuksin, mutta
jos tilanne syntyisi nopeasti, eivit
resurssit ehké riittdisi sen enem-
péa potilaiden hoitamiseen kuin
altistuneiden luotettavaan eristi-
miseen. ”Riittdvd” varautuminen
ylittdisi todenndkoisesti taloudel-
liset voimavarat.

Erilaisia strategioita

Bioterrorismin, toisin sanoen tar-
tuntataudin tahallisen levittdmi-
sen ensisijaiseksi kohteeksi joutu-
mista, pidetddn Suomessa vihéi-
send mahdollisuutena. Ennemmin
bioterrorismi voisi levitd tdnnekin
muista maista, jolloin uhan laa-
dusta olisi jo jonkinlaista ennak-
kotietoa. Jos tekijdnd on yksittdi-
nen héiriintynyt kansalainen tai
vaikkapa kansainvilinen rikollis-
liiga, jddnevit seuraukset sellaisik-
si, ettd erikoisjirjestelyin tervey-
denhuoltojirjestelmé pystyy siitd
selviytyméin. Jos uhkaaja edustaa
?valtiollista terrorismia”, jolloin
myo0s aseiksi saatettuja biologisia
agensseja kidytettiisiin, voivat va-
hingot olla niin suuret, ettei jarke-

i 48 4 42 72 P

hilytyksid”, jotka
johtavat tarpeet-
tomiin vastatoi-
miin.
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Mikrobeilla on
kyky tarttua hen-
kilostd toiseen ja
siksi vastatoimien
onnistuminen
riippuu ensisijai-
sesti siitd, miten
hyvin tapaukset
pystytddn tunnis-
tamaan ja mah-
dolliset kontak-
tit tavoittamaan
ja asettamaan
karanteeniin tai
eristimdin. "Uh-
kaavien” mik-
robien 16ytymi-
nen ilman yhteyt-
td tautitapauksiin
saattaa pikem-
minkin estii ja
hiiritd vastatoi-
mia kuin edistdi
niité.

Sarsiin varautumista Shanghain lentokentélla.

védd varautumista yksinkertaisesti
voi edes ajatella.

Utopiaa

USA:ssa on toteutettu erityinen
varautumisohjelma, jossa raken-
netaan siteilymittauslaiteverkos-
toa vastaava biologisten vaarateki-
joiden havaitsemisjirjestelmé (ns.
bioshield). Myds muualla armei-
jat ovat hellineet ajatusta siitd, et-
td herkilld sensoreilla voitaisiin ha-
vaita vaaralliset agenssit ja siten
torjua ne. Tdma vaikuttaa kuiten-
kin utopialta. Mahdollisia agensse-
ja on suuri joukko, niiden ominai-
suuksia voidaan muutella ja lisdksi
niitd kovasti muistuttavia rakentei-
ta esiintyy myos normaalissa ym-
péristosséd, mika vaikeuttaa pienten
maéérien havaitsemista. Tuntuu-
kin todennékdiseltd, ettd jarjestel-
mé tuottaa useita vuosia “vaarid

Varautuminen
Suomessa

Suomessa varautumisen tasoa on
vihitellen kehitetty. Koska varautu-
minen koskettaa erityisesti tervey-
denhuoltojirjestelméi, ajankohta
on ollut huono silld paljon muita-
kin kehittdmistarpeita on sattunut
samaan aikaan. Sarsin yhteydes-

sd erityisesti sairaalahenkilokunnan
suojaus nousi tarkedksi. Siitéd vii-
sastuneena suojavilineiden oikeaa
kayttod ja valtakunnallista ohjeis-
tusta on kehitetty. Kliinisen mik-
robiologian laboratorioiden diag-
nostisia valmiuksia pyritddn paran-
tamaan ja yhteisty6td lisdidmaéén.
Niiden panos on keskeinen tapa-
usten tunnistamisessa ja niihin voi
kriisitilanteissa kohdistua kova pai-
ne koska monet muutkin kuin oi-
keasti altistuneet voivat haluta la-
boratoriotutkimuksia. KTL on
my0s tehnyt aloitteen erityisen B-
uhkaan liittyvin ”osaamiskeskuk-
sen” perustamisesta. Sen tehtéi-



védné olisi edistdd alan asiantunte-
musta ja tutkimusta Suomessa ja
sen tulisi tehdé yhteistyotd muun
muassa puolustusministerion ja yli-
opistojen kanssa.

Rokotteiden ja ladkkeiden
saatavuuden turvaaminen

Biologiseen uhkaan varautumiseen
kuuluu epdsuorasti myos rokottei-
den ja kriittisten lddkeaineiden saa-
tavuuden turvaaminen. Irakin krii-
sin aikana Suomen isorokkoroko-
tevarastot tutkittiin ja saatettiin
kayttokelpoiseen kuntoon niin, etta
tarvittaessa olisi voitu vaikka koko
véestd rokottaa tautia vastaan. Mui-
den rokotteiden osalta Suomen oma
tuotanto on loppunut ja rokotuksiin
kiytetddn eri toimittajilta ostettu-

ja erid kansainvalisiltd markkinoilta.
Tahén liittyy vaara, ettd kriisitilan-
teessa rokotteita ei halutakaan toi-
mittaa Suomeen. Esimerkiksi maa,
jossa rokotetta tuotetaan saattaa
kieltdd rokotteen maastaviennin silld
perusteella, ettd rokotetta tarvitaan
omien kansalaisten terveyden suoje-
luun. Parhaillaan kdyddédn tunnuste-
levia keskusteluja siitd, millaisiin jar-
jestelyin kriittisten rokotteiden saa-
tavuus voitaisiin turvata. Useiden
maiden yhteenliittyméan tukema ro-
kotteiden valmistus on yksi esilld ol-
leista vaihtoehdoista.

Suojavarusteiden, kriittisten lddke-
aineiden ja erdiden vastamyrkkyjen
varmuusvarastointia valmistellaan
parhaillaan eri viranomaisten vali-
send yhteistyond Huoltovarmuus-
keskuksen johdolla. B- ja C-uhkati-
lanteessa suojavarusteiden merkitys
on hyvin suuri erityisesti pelastus- ja
tutkintatoimelle. Kunnollisella suo-
jauksella voidaan turvata ensivas-
teen ty6hon osallistuvien turvalli-
suus ja siten motivoida heidét tilan-
teen vaatimiin toimiin.

Kansainvalinen yhteistyo

Bioterrorismi on tdnd pdivani la-
hes aina my0s kansainvilinen asia
vaikka sen kohteet, keinot ja toteu-
tuma koskisivatkin vain yhtd maata.
Turvallisuusviranomaiset kerdavat
aktiivisesti tietoa ja tdtd kdytetddn
hyviksi, kun eri maissa suunnitel-
laan uusia vastatoimia. Tdmén tie-
dustelutiedon saaminen esteettd
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myds Suomen kiyttdon olisi meil-
le hy6dyksi, mutta todennékoises-
ti kaikkea tietoa emme poliittisen
asemamme vuoksi saa. Jos bioter-
rorismia tapahtuisi Suomessa, ole-
tettavasti kansainvélisid alan asian-
tuntijoita osallistuisi nopeasti asiaa
koskevaan selvitystyohon. Tdmén
yhteistydn sddnnot olisi syytd miet-
tid etukiteen, ettei ikdvid ja haitalli-
sia eturistiriitoja pddse syntymaéaén.

Vaikka maailman terveysjirjestod
WHO johtikin onnistuneesti maa-
ilmanlaajuista sarsin vastaista toi-
mintaa, se tuskin voisi omaksua yh-
té hallitsevaa roolia bioterrorismiin
liittyvassé tilanteessa. Vastatoimien
onnistumisen edellytykseni on us-
kottavuus ja timai edellyttdd, ettd
kaikissa maissa noudatetaan suun-
nilleen samantasoisia vastatoimia.
Toimenpiteiden on perustuttava tut-
kittuun tietoon ja vdestd on saatava
vakuuttuneeksi esimerkiksi siitd, ettd
jos heiddn henkilokohtaista vapaut-
taan rajoitetaan, siitd koituu merkit-
tdvad yhteistd hyotyd. Paniikinomai-
nen taudin pelko voi saada vallan
kun esimerkiksi Suomen viesto olisi
rokotettu isorokkoa vastaan, mutta
Ruotsin viesto ei. Téllaista tilannet-
ta olisi hyvin vaikea hallita.

EU-yhteisty6 tartuntatautien val-
vonnassa ja biologisten ja kemiallis-
ten uhkatilanteiden hallitsemises-
sa kasvaa ja syvenee nopeaa vauh-
tia. Jasenmailta edellytetddn muun
muassa ympéarivuorokautista pai-
vystysjarjestelméa seké liikuteltavia
asiantuntijaresursseja epidemiasel-
vitystyohon kéytettdviksi tapahtu-
mapaikalla. Tésséd kehityksessi ta-
sapainoilu omien kansallisten ja yh-
teison etujen vélilld voi osoittautua
vaikeaksi. EU saattaa imed esimer-
kiksi Suomen huippuasiantuntijoita
kansainvilisiin tehtédviin. Tdma4 taas
voi merkittdvéisti vaikeuttaa omi-
en kansallisesti tdrkeiden asioiden
hoitamista. Tdmé& koskee erityisesti
laajoja kansainvalisid kriisitilanteita.

Pohjoismaisella yhteisty6lld on va-
rautumisessa oma erityisaseman-

sa. Maiden terveydenhoitojérjestel-
mait ja toimintatavat kansantervey-
den kehittdmiseksi ja ylldpitdmiseksi
ovat varsin samanlaisia. Siksi my0s
varautumisessa samansuuntaiset lin-
jaukset antavat lisdarvoa niin polii-

tikoille kuin terveydenhuollon toi-
mijoillekin. Esimerkiksi kelpaa la-
boratorioalan yhteisty6. Erityisen
vaarallisia mikrobeja ei voi késitel-
14 tavanomaisissa mikrobiologisissa
laboratorioissa niiden suuren tart-
tuvuuden ja vakavan taudinkuvan
vuoksi. Suomessa on vain joitakin
niin kutsutun P3-tason laboratorioi-
ta, joissa esimerkiksi sarsia aiheut-
tavaa koronavirusta voidaan turval-
lisesti kasvattaa ja tutkia. Helsingin
yliopistoon on juuri valmistumassa
aivan uudet P3-vaatimukset tdyttava
laboratorio ja Kansanterveyslaitok-
sella palautettiin P3-kdyttdoon valil-
14 tavanomaisessa laboratoriokidytos-
sd ollutta laboratoriotilaa. Jos vaaral-
lisia agensseja kuitenkin haluttaisiin
kasvattaa suuria maéria infektiivi-
sessd muodossa, tarvitaan vield pa-
remmin turvavarustettu, niin kutsu-
tun P4-tason laboratorio. Tdllainen
laboratorio on dskettdin rakennettu
Tukholmaan, ja Kansanterveyslai-
tos osallistuu vuosittain laboratorion
ylldpitokustannuksiin. Vastavuoroi-
sesti saamme laboratoriosta tarvit-
taessa tilaa ja apua tutkimusten te-
kemiseen. My6s koulutusyhteistyoté
tiivistetdan.

Pauli Leimikki
KTL, Infektioepidemiologian osasto



tupakka

Laki ehkaissyt tupakoinnin aloittamista

Vuoden 1976 tupakkalain voimaan-
tullessa sauhuttelun aloittamisiéssé
olleista odotettua pienempi joukko
tarttui tupakkaan. Askettéin julkais-
tussa Kansanterveyslaitoksen tutki-
muksessa on selvitetty tupakkalain
vaikutuksia tupakoinnin aloittami-
seen eri syntymévuosikohorteissa.

uomessa sdddettiin
vuonna 1976 tupakka-
laki, jossa rajoitettiin
tupakointia kouluissa,
julkisilla paikoilla ja jul-
kisissa kulkuvilineissd. Lisdksi mai-
nontaa rajoitettiin ja savukeaskeihin
ja tupakkatuotteisiin tuli pakollinen
varoitus tupakoinnin vaarallisuu-
desta terveydelle. Samassa yhtey-
dessi tupakkatuotteiden myynti alle
16-vuotiaille kiellettiin. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin muutosta joskus
sddnnollisesti paivittdin tupakoinei-
den osuudessa sukupuolen ja syn-
tymévuosikohortin mukaan. Tutki-
musaineistona oli Suomalaisen ai-
kuisvieston terveyskiyttdytyminen

terveysmatematiikkaa

(AVTK) -aineisto vuosilta 1978—
2001. AVTK-tutkimus on vuosit-
tainen postikyselytutkimus 15—-64-
vuotiaille suomalaisille, ja sen vas-
tausaktiivisuus on ollut keskimaérin
75 prosenttia. Tutkimukseen osal-
listui 91 342 henkil64. Vanhimmat
tdssd tutkimuksessa tarkastellut
kohortit olivat syntyneet vuosina
1916-20 ja nuorimmat 1976-80.

Miehillé yleinen kehityssuunta oli
joskus sddnnollisesti tupakoineiden
osuuden viheneminen kohortti ko-
hortilta, kun taas naisilla tupakoin-
ti oli sitd yleisempéé, mitd nuorem-
masta kohortista oli kysymys. Kui-
tenkin niissd kohorteissa, jotka olivat
tupakoinnin aloittamisidssd vuoden
1976 tupakkalain voimaantullessa
—eli 1960-luvulla tai myéhemmin
syntyneilld — tupakoinnin aloittami-
nen oli vihdisempéa kuin aiempien
syntyméavuosikohorttien perusteel-
la laaditun trendiennusteen mukaan
oli odotettavissa. Joskus sdannolli-
sesti tupakoineiden miesten osuus

oli noin seitsemin prosenttiyksikkoa
alhaisempi kuin olisi ollut odotetta-

vissa aiempien syntymavuosikohort-
tien perusteella. Vastaava ero naisilla
oli noin 20 prosenttiyksikkéd 1961—
65-syntyneilld ja nuoremmilla nais-

kohorteilla jopa enemmaén.

Tulokset viittaavat siihen, etti tu-
pakoinnin vihentdmiseksi laaditul-
la lailla ja siithen liittyvilld toimilla
voidaan vihentédi tupakoinnin aloit-
tamista ja tdtd kautta tupakoinnin
yleisyytta. m

Saru Helakorpi, tutkija

KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

satu. helakorpi@ktl. fi
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Yhden tupakan hinta: 17 minuuttia

okunen vuosi sitten brittildi-
set tutkijat laskivat, ettd yh-
den tupakan polttaminen ly-
hentdi odotettavissa olevaa
elinikdd 11 minuutilla. Nadma4 laskel-
mat ldhtivat liikkeelle vuonna 1994
julkaistusta tutkimuksesta, jossa oli
seurattu 34 000 mieslddkirin elinta-
poja ja sairauksia. Tdma4 laajan seu-
rantatutkimuksen mukaan nuoruu-
dessa aloitettu tupakointi lyhentda
keskimadrdisti elinikdid 6,5 vuodel-
la. Brittildiset tupakoitsijat poltti-
vat vuonna 1996 keskimdiérin 15,8
savuketta péivissd. Jos mies aloit-
taa tupakoinnin 17-vuotiaana ja elda
71-vuotiaaksi, hin ehtii polttaa elin-
aikanaan 311 688 savuketta. Tdsti
voidaan karkeasti laskea yhden sa-
vukkeen eldmaié lyhentédva vaikutus.

Téna vuonna julkaistun samaisen
34 000 lagkarid koskevan seuran-
tatutkimuksen uusien tulosten mu-
kaan tupakointi lyhentidékin odotet-
tavissa olevaa elinikii, ei 6,5 vuo-
della, vaan periti 10 vuodella. Nyt
voidaankin uudelleen laskea yhden
tupakan vaikutus eldiméin pituuteen.
Menetetyn kymmenen vuoden elin-
idn lyhennys on minuuteiksi muun-
nettuna 5 256 000 minuuttia. Jaka-
malla tuo minuuttimiéri poltettujen
311 688 savukkeen méiralld, tulok-
sena on, ettd yhden savukkeen polt-
taminen lyhentdi odotettavissa ole-
vaa elinikdd 16,8 minuutilla. m

Pentti Huovinen
KTL, Kansanterveys-lehti
penttr. huovinen@ktl. fi

lyhyempi elinika
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Kuva: Marja Hyryldinen

tupakka

ENYPAT-verkosto laajeni uusiin EU-maihin

European Network on Young Peop-
le and Tobacco (ENYPAT) on ollut
tdné vuonna saman positiivisen on-
gelman edessé kuin muutkin eu-
rooppalaiset verkostot ja organisaa-
tiot: miten parhaiten toivottaa terve-
tulleeksi toimintaansa kymmenen
uutta EU:n jdsenmaata? Nuorten
tupakoinnin trendit ja haasteet ovat
suuressa madrin samoja sekéa van-
hoissa ettd uusissa jasenmaissa.

uorten tupakointikult-
tuuri on muuttumas-
sa monissa uusissa EU-
maissa. Esimerkiksi Vi-
rossa tupakoivat nuoret
kokeilevat myds nuuskaa tai piip-
putupakkaa. T'shekissd kynnys tu-

vaitoskirja-artikkeli

pakoinnin aloittamiseen on madal-
tunut: jopa joka viides ei-tupakoiva
nuori arvioi aloittavansa tupakoin-
nin ldhitulevaisuudessa. Tupakoinnin
aloittamisikd on laskenut monissa
maissa; Latvia esimerkiksi on nimen-
nyt aloittamisidn nostamisen yhdeksi
kansallisista terveystavoitteistaan.

Mainostajat vastaan laki

Tupakkamainonnan voimakas lisddn-
tyminen on yksi syy tupakointikult-
tuurin muutokseen. Useissa uusissa
EU-maissa nuoria suorastaan pom-
mitetaan tupakkamyonteiselld mai-
nonnalla. Monissa tapauksissa kyse
on erityisesti piilomainonnasta suo-
sittujen urheilu- tai musiikkitapahtu-

mien yhteydessa. Tiukoista mainon-
takielloista ja muusta rajoittavasta
lainsdddannostd huolimatta sanktioi-
ta on harvassa: yksi myonteinen esi-
merkki 16ytyy Slovakiasta, jossa yk-
sityinen tv-yhti6 sai sakkoja nuorille
suunnatun urheiluohjelman tupakka-
tuotteiden piilomainonnasta. Tapaus
lienee ensimmadinen laatuaan uusissa
jdsenmaissa moneen vuoteen, ja har-
vinainen koko Euroopassa.

Tupakkalainsddddntda on tiukennet-
tu EU-jdsenyyden my6td muutoin-
kin kuin mainonnan osalta. Kédytin-
noén toimeenpanossa ja valvonnassa
on kuitenkin vield tydsarkaa. Esimer-
kiksi Latviassa, Virossa ja T'sekissd
on alaikdisten varsin vaivatonta os-

Mikrobeille altistutaan eniten kotona

Tuore vaitdskirjatyd osoittaa, ettéa ko-
ti on yksi tdrkeimmista ympaéristoista
mikrobeille (bakteereille ja homeille)
altistumisessa. Mikrobeja on kaikkial-
la elinympéristéssémme. Useimmi-
ten niista ei ole haittaa, mutta raken-
nusten kosteusvauriotilanteissa ne
alheuttavat terveysoireita.
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engitysilman kautta ta-
pahtuvan mikrobialtis-
tumisen toteaminen on
usein hankalaa. Téssd vii-
toskirjatutkimuksessa koehenkil6t
kantoivat mukanaan henkil6koh-
taista kerdintd. Tutkimukseen liittyi
my0ds kotona ja tyOpaikalla tehtyja

ilman mikrobimittauksia ja raken-
nusten kosteusvauriotarkastus.

Lemmikit ja omakotitalo
lisasivat mikrobialtistusta

Tutkimuksen perusteella ndyttda
siltd, ettd henkildkohtainen altis-
tuminen mikrobeille ja hiukkasille
on suurempaa kuin ilmasta mita-
tut pitoisuudet kotona tai tydpai-
kalla. Koti on yksi tdrkeimmista



taa tupakkatuotteita, vaikka ostajille
onkin asetettu alaikdrajat. Liettuas-
sa on sdddetty kiredt lait savuttomista
tyopaikoista, kouluista ja sairaaloista,
mutta kiytinnossid savuttomuus ei
toteudu kovinkaan hyvin.

Valistuksen
kautta voittoon?

Kuten vanhoissa jaisenmaissa, myos
useissa uusissa erityisesti tyttdjen tu-
pakointi on lisddntymaissé. Poikien
tupakointi on kuitenkin pysynyt en-
nallaan. Koska nuorten kokonais-
tupakointi on lisddntynyt, monis-

sa maissa tarvitaan myos enemmén
nuorten vieroitusohjelmia ja parem-
pia neuvontapalveluja. Nuorten vie-
roitusohjelmista on jo jonkin verran
kokemuksia, esimerkiksi Kyproksel-
la on saatu hyvié tuloksia pienimuo-
toisesta pilottiohjelmasta. Kouluope-
tukseen pakollinen tupakkavalistus
kuuluu vain joissakin uusissa EU-
maissa, eikd terveyskasvatus valtti-
mattd tavoita koko ikdluokkaa niissd-
kddn maissa, joissa se on sisillytetty
kouluopetukseen. Téllainen tilan-

ne on esimerkiksi Latviassa. Ratkai-
sevaa lienee myds opettajien yleinen
asennoituminen tupakkavalistukseen
ja terveyskasvatukseen. Onneksi esi-
merkiksi Puolassa opettajien asen-
teet ovat muuttuneet viime aikoina
aiempaa myonteisemmiksi. Normaa-
lin kouluopetuksen lisdksi on tirke-
a4, ettd koululaiset oppisivat vastus-
tamaan oman viiteryhmaénsé sisél-

té tulevaa painetta tupakoimiseen tai
sen aloittamiseen. Liettuassa on saa-
tu hyvid kokemuksia niin sanotusta
peer to peer -ohjelmasta, jossa koulu-

altistumisympaéristoistd. Esimer-
kiksi lemmikkieldimet, ikkunoi-
den sisdpuolen huurtuminen, né-
kyva mikrobikasvu sisdpinnoilla,
asuminen omakotitalossa ja kodin
sijainti kaupungin ulkopuolella li-
sddvit henkilokohtaista mikrobi-
altistusta.

Tutkittavana ryhménai oli pohjoissa-
volaisia opettajia, jotka pitiviat mu-
kanaan vuorokauden ajan henkil6-

laisista itsestddn on koulutettu tupa-
koimattomuuden airueita.

Partiolaiset aina valmiina

Tehokas tupakkavalistus vaatii tiivis-
té yhteisty6ta valtiovallan, kuntien,
yksityisen sektorin ja jirjestokentidn
valilld. Joissakin maissa jarjestot ovat
lahteneet innokkaasti mukaan tupa-
koimattomuuden edistimiseen: esi-
merkiksi Puolassa partioliike on tdssi
asiassa innokas yhteistyotoimija. Jois-
sakin uusissa jisenmaissa ei-valtiolli-
sen sektorin suhtautuminen on nih-
kedmpad, ddripddna ehki Slovakia,
jonka opetusministerié on kieltdyty-
nyt yhteisty6std kolmannen sektorin
kanssa — syyné sen ministerioon koh-
distama kritiikki tupakkateollisuudel-
ta perdisin olevan rahan kiyttdmises-
td tupakkavalistuksessa.

ENYPATIn kannalta iloinen asia on,
ettd monet uusista jisenmaista ovat
ldhteneet innolla mukaan toteutta-
maan ENYPATIn alaprojekteja, ku-
ten nuorten Lopeta ja voita -kilpai-
lua tai koululaisten tupakoimatto-
muuskilpailua. Samalla vanhoille
jdsenmaille tarjoutuu tilaisuus tar-
kistaa omien ohjelmiensa laatu ja si-
sdlto sekd ammentaa oppia itdisen
Keski-Euroopan ja Vilimeren mai-
den kokemuksista. m

Muka Kekki, projektipddllikko
European Network on Young People
and Tobacco

mitka. kekki@kil.fi

Kirjallisuus
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kohtaista kerdintd. Samanaikaises-
ti heidédn kotonaan ja ty6paikallaan
tehtiin ilman mikrobimittauksia ja
lopuksi rakennustekninen kuntoar-
vio. Tutkimuksessa koottua tietoa
voidaan jatkossa kdyttdd arvioitaessa
tavallisuudesta poikkeavaa mikrobi-
altistusta ja sen mahdollisia terveys-
vaikutuksia. m

Mika Torvola
KTL,Ympdristoterveyden osasto

Uutta tietoa
pienhiukkasista
yhteistyolla

Suomalaiset pienhiukkastutkijat
Julkaisivat dskettain pohjoismai-
sessa tiedelehdessa monitietei-
sen erikoisnumeron, joka esitte-
lee katsausartikkelin ja toisiinsa
l&heisesti liittyvien alkuperéis-
téiden avulla sitd monimutkais-
ta ketjua, joka johtaa pienhiuk-
kasten péaéstéista ulko- ja si-
sdilmanlaadun heikentymiseen,
ihmisen altistumiseen ja ter-
veyshaittoihin.

uomen Akatemi-

an Ympaéristotervey-

den tutkimusohjelmas-

sa (SYTTY) vuosina
1998-2001 toimineessa pien-
hiukkastutkimukseen erikoistu-
neessa konsortiossa onnistut-
tiin rakentamaan kansainvalises-
ti poikkeuksellisen monipuolista
yhteistyotd. Hiukkasten fysikaa-
lis—kemiallisten ominaisuuksi-
en tutkimukseen ja mallinnuk-
seen erikoistuneet Helsingin yli-
opiston, Kuopion yliopiston ja
Ilmatieteenlaitoksen tutkimus-
ryhmat tyoskentelivit yhdessa
Kansanterveyslaitoksen ja Tyo-
terveyslaitoksen altistumis- ja
terveystutkimusryhmien kanssa.
Osaprojektien yhteistyd ulottui
myos useisiin eurooppalaisiin yli-
opistoihin ja tutkimuslaitoksiin.
SYTTY-ohjelman hiukkastutki-
musryhmat ovat julkaisseet pro-
jekteistaan kymmenid alkuperéis-
tutkimuksia kansainvalisissa tie-
delehdissi. Lukuisia vaitoskirjoja
on myds valmistunut.

Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health -leh-
den monitieteisen erikoisnume-
ron tarkoituksena oli yhden kat-
sausartikkelin ja yhdeksén alku-
perdisartikkelin avulla osoittaa
kansainviliselle tiedeyhteisolle,
miten hiukkastutkimuksessa pit-
Kkille erikoistuneet ryhmat voi- »



vat oivallisesti yhteen sovitetuilla
tutkimuksilla lisdtd ymmarrysti
ihmisen altistumiseen ja terveys-

haittoihin vaikuttavista tekijoista.

Tieteen tasosta ei erikoisnume-
rossa tingitty, vaan kaikki artik-
kelit kdvivat ldpi kansainvélisen
vertaisarvioinnin.

Merkittdvad uutta tietoa terve-
ysriskien arvioimiseksi ja hal-
litsemiseksi saatiin erityises-

ti Helsingin ulko- ja sisdilman
pienhiukkasista seki vieston al-
tistumisesta ja terveyshaitoista
kattaen muun muassa seuraavia
osa-alueita:

e ultrapienille hiukkasille (hal-
kaisija < 0,1 um) altistuminen,
liikenneperdisten pienhiukkasten
merkitys kaupunki-ilman hiuk-
kasiin liittyvéssid vdeston kuollei-
suudessa,

e keviiseen katupolyongelmaan
vaikuttavat tekijit, pienhiukkas-
ten (PM, ; halkaisija < 2,5 um)
lahteet henkilokohtaisessa al-
tistumisessa ja sisdymparistois-
sd, kaukokulkeutuneiden PM, .-
hiukkasten osuus kaupunki-il-
massa,

e erikokoisten hiukkasten siirty-
minen ulkoa sisétiloihin,

e kaupunki-ilman hiukkaskoko-
jakauman ja fyysisen aktivitee-
tin vaikutukset keuhkoannoksen
muodostumiseen,

o fysikaalis—kemiallisten ominai-
suuksien vaikutukset hiukkasten
toksisuuteen.

SYTTY-tutkimusryhmat jatka-
vat edelleen yhteistyoté toisten-
sa kanssa muun muassa uusissa
EU-projekteissa ja Tekesin Pien-
hiukkasten teknologiaohjelmas-
sa (FINE).m

Raimo O. Salonen
KTL,Ymparistoterveyden osasto
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henkilokuvassa Tapani Hovi

Tapani Hovi: "Polio katoaa
vuoteen 2015 mennessa”

Maailmassa miljoonia ja Suomes-
sa tuhansia ihmisia halvaannuttanut
tai tappanut poliovirus on vébhitellen
katoamassa maailmasta. Kansan-
terveyslaitoksen polioasiantunti-
Jan, tutkimusprofessori Tapani Hovin
mielesté on jo aikakin. Yli 20 vuotta
polionhévitystyéssé mukana olleen
Hovin mielesté polion hdvidmiselle
on nyt olemassa kaikki edellytykset.

olio oli Tapani Hovin

lapsuudessa arkipéivaa:

Se oli sairaus, jota peldt-

tiin ja jonka takia koti-

pitdjdssa Pornaisissa vir-
taavaan jokeen ei saanut menné ui-
maan. Tapanin ldhipiirissé oli paljon
poliota, hdnen paras koulutoverinsa
ja naapuriperheen seitsemésté lapses-
ta nelji sai polion. Yllattdvaa olikin,
ettd koko Tapanin kymmenen lapsen
sisarussarja sdistyi helposti tarttuval-
ta taudilta.

Nykyadn Tapani Hovia ei polio enéé
pelota. Tydssddn aluksi KTL:n ente-
roviruslaboratorion ja nykyisin mik-
robiologian osaston johtajana Ho-
vi on ollut havittdmassa sitd 1980-
luvulta I4htien, jolloin Suomessa

oli viimeisin polioepidemia. Silloin
kymmenet tuhannet suomalaiset
kantoivat poliotartuntaa, vaikka vain
kymmenen ihmisté sairastui. Epide-
mia oli mielenkiintoinen ja sen selvi-
tysty6 imaisi Hovin pysyvasti polion
pariin ja kansainvilisiin polioasian-
tuntijapiireihin. Tapani Hovi kertoo
nédiden kansainvilisten suhteiden
osaltaan vaikuttaneen siihen, etti
Suomesta ja KTL:n enterovirusla-
boratoriosta tuli tirked osa muu-
tama vuosi myohemmin aloitettua
maailman terveysjarjeston WHO:

n koordinoimaa polionhévitysohjel-
maa, joka on yksi kaikkien aikojen
suurimmista kansainvilisisti tervey-
denedistdmishankkeista.

Haviaa — ei havia...
Tapani Hovi kertoo polionhivitysoh-
jelman tavoitteen olleen havittdé po-

lio maailmasta vuoteen 2000 men-
nessi. Siihen se ei ihan pystynyt.
Vuonna 2000 oltiin jo 1dhelld tavoi-
tetta, silloin uusia poliotartuntoja oli
endd 3 000, kun niité vield 12 vuotta
aikaisemmin oli ollut 350 000. Vuo-
situhannen vaihteen jilkeen suunta
on jatkunut, mutta vililld on kuiten-
kin menty takapakkiakin, vuoroin Af-
rikassa vuoroin Aasiassa. Hovi kertoo
tapauksia olevan Afrikassa nyt sen
verran, ettd vaikka aikaisempi vauhti
sdilyisi, kestdd pari vuotta ennen kuin
padstddn edes vuoden 2002 tasolle.

Syy polion uudelleen levidmiseen on
Hovin mukaan aina rokotusten lai-
minly0minen, viime aikoina tavalli-
sesti poliittisten ja uskonnollisten le-
vottomuuksien vuoksi. My6s kun
maa on julistettu poliovapaaksi, se
alkaa usein laiminlyddé rokotuksia
ja sinne péisee helposti poliota jos-
tain toisesta maasta. Hovi kertoo po-
lionhévityksen hidastumisesta olevan
paljon haittoja: Se lisdd kustannuk-
sia entisestidn ja valloilleen péassyt
epidemia levidd helposti muihinkin
maihin, miki taas pahentaa koko-
naistilannetta ja tekee tyhjéksi aikai-
semmat panostukset. Afrikan uuden
epidemian arvellaan lisddvin polion-
hévitysohjelman kustannuksia noin
sata miljoonaa dollaria.

Rokotukset tarpeen

viela pitkaan

Viime vuosien takapakki korostaa
Hovin mielestd rokotusten tirkeyt-
td. Hin painottaa, ettd poliorokot-
teet ovat tarpeen kaikkialla niin kau-
an kuin poliota esiintyy yhdessdkidin
maassa. My6s Suomessa. Ilman ro-
kotuksia tauti padsee aina “iske-
maéén takaisin” niihin maihin, jois-
ta se on jo hévitetty. Edellytykset
polion havittdmiselle ovat olemas-
sa — hyvit rokotteet, kehittyvit seu-
rantajarjestelmit ja luja tahto. Enda
jAnnitetddn, pystyviatko kaikki maat
sitoutumaan ja kiyttdiméin niita
edellytyksia riittdvin saumattomas-
sa yhteistydssd. Tapani Hovi uskoo,
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ettd sithen pystytdan. Hin arvioi po-
lion katoavan maailmasta vuoteen
2015 mennessa.

Irti elavasta rokotteesta

Maailmalla poliota vastaan taistel-
laan eldvéi poliovirusta siséltavalla
erittdin tehokkaalla rokotteella, Suo-
messa ja muissa Euroopan maissa
kiytetddn inaktivoitua eli tapettuja
viruksia sisdltdvéd rokotetta. Se suo-
jaa hyvin taudilta, mutta ei estd tiy-
sin tartuntaa. Tiedemiehend Tapani
Hovi odottaa polionhévitystyon ole-
van todella mielenkiintoista vield sit-
tenkin, kun epidemiat on taltutettu
ja luonnonmukainen polio hivinnyt,
mutta edelleen kiytetddn eldvaa vi-
rusta sisdltdvéa rokotetta. TAma saat-
taa nimittéin villiintyé ja alkaa kier-
tdd vdestossd luonnonmukaisen vil-
lin viruksen tavoin. Miten eldvésta,
virustartuntaa mahdollisesti levitté-
véastd rokotteesta lopulta padstdan
eroon, kun aina on olemassa riski,
ettd viimeiset eldvad virusta sisilté-
vit rokotteet villiintyvét ja aiheutta-
vat epidemioita? Sitd ei kukaan vield
tiedd. Hovi odottaa sitd hetked janni-
tykselld. Hinen mukaansa olisi tur-
vallisinta siirtyd kdyttdmaan inakti-
voitua rokotetta kaikkialla, mutta sen
kiyttoonottoon liittyy kehitysmaissa
vield suuria taloudellisia ja operatiivi-
sia ongelmia.

Tapani
Hovin
mielesté
| osaston-
Johtajan
tyé on
Kkiireista,
mutta
s palkitse-
vaa.

Jatevesipaketteja
maailmalta

Polionhévitysty6 ndkyy Tapani Hovin
osaston arkipdivassd monella taval-
la. Osaston enteroviruslaboratorioon
muun muassa tupsahtelee jatevesipa-
ketteja Egyptistd ja Indonesiasta, silld
laboratorio on yksi WHO:n polion-
hévitysohjelman seitsemaésté erikois-
laboratoriosta, joka osallistuu monen
maan polionhévitystydhon. Osa suo-
malaisten erityisosaamista polionhé-
vityksessd on polioviruksen seuranta
jatevesia tutkimalla. Tdma tekniikka
on nyt huomattu varmaksi ja hyvak-
si muuallakin maailmassa, miki pa-
kettildhetysten lisdksi ndkyy tyomat-
kojen lisddntymisend. Polionhavi-
tysohjelma kuljettaa Tapani Hovia
konsulttimatkoille ympéri maailmaa.
Haastattelun aikaan hin pakkasi
matkalaukkuunsa kevyitd asuja, edes-
séd oli matka Egyptiin.

Haaveita

Hovi on osastonjohtajuutensa ohel-
la KTL:n pidjohtajan ensimmdiinen
varamies ja KTL:n rokotussuositus-
tyoryhmén puheenjohtaja. Ahkera-
na miehené héin pitdé tystdin paljon
ja sanoo, ettei vaihtaisi siitd mitdin
pois. Hiukan tarkemmin mietittydian
hién olisi kuitenkin valmis luopumaan
joistain hallinnollisista tehtdvisté,

Polio

e Helposti tarttuva virustauti, jo-
ka voi johtaa halvaukseen

o Tyypillisid polion oireita ovat li-
hassirky, halvaantumiseen liitty-
vit tuntemukset, nopeasti kehit-
tyvit velttohalvaukset ja hengitys-
vaikeudet

e Rokottamattomista tartunnan
saaneista noin joka sadas saa va-
kavimpia oireita

e Polioon kuolee noin 5-10 pro-
senttia sairastuneista

e Polio voidaan estidd ainoastaan
rokottamalla

e Poliota ei ole saatu vield hivi-
tettyd Afganistanista, Egyptisté,
Intiasta, Nigeriasta, Nigeristi ei-
kd Pakistanista. Afrikan tuoreen
epidemian aikana se palasi koto-
peréiseksi tartunnaksi Norsun-
luurannikolle, Burkina Fasoon,
Tsadiin ja Sudaniin ja yksittéisi-
né tartuntoina moniin muihinkin
Keski- ja Linsi-Afrikan maihin

Tapani Hovi

e Iké: 62 vuotta

e Asuinpaikka: Espoo

e Koulutus: lddketieteen ja kirur-
gian tohtori

e Ammatti: tutkimusprofessori,
Mikrobiologian osaston johtaja

e Perhe: vaimo Liisa, lapset Mikko,
Petteri ja Sanna, viisi lastenlasta

e Harrastukset: vaeltaminen La-
pissa vaimon kanssa, pyordily, ul-
koilu, nipertely & piirtely

mahdollisesti osastonjohtajuudesta-
kin, jotta vield ennen eldkkeelle jaa-
mistdédn ehtisi tehdé sitd mitd hin to-
della osaa, eli t6itd mikrobien parissa.
Ajankohta pelkkidn tutkimustyohon
keskittymiselle ei kuitenkaan ole vie-
14 nyt. Edessé on ensin koko osaston
uudelleenjirjestiminen mikrobiolo-
gian osastosta virustautien ja immu-
nologian osastoksi, ja t6itd riittdd po-
lionhévityksenkin parissa. Mutta mité
tekee polionhévittdjd, sitten kun polio
on hévitetty? On eldkkeelld. m

Marja Hyryldinen
KTL, Kansanterveys-lehti
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ktl vastaa

Kalervo Kiianmaa,

tutkimusprofessori
KTL, Mielenterve-

yden ja alkoholitut-
kimuksen osasto

Mitka ovat turvallisen alkoholinkulutuksen rajat?

Nyrkkisddntona riskirajoista voidaan pitdd miehilld 25 ja naisilla 16 annosta jotain alkoholi-
juomaa viikossa. Yksi annos on esimerkiksi 4 cl vikevdd juomaa, 12 cl mietoa viinié tai pul-

lo olutta.

Yhdelléd kiyttokerralla nautittu alkoholim&éra ei saisi kuitenkaan johtaa yli yhden promillen
humalatilaan. Tdmé&n miehet saavuttavat juotuaan noin seitsemén ja naiset viisi annosta.

Mitka ovat alkoholin riskikayton terveysseuraamukset?

Riskirajojen ylittdminen lisdd mahdollisuutta, ettd alkoholin kédyt6stéd aiheutuu jokin saira-
us, kuten maksakirroosi tai kohonnut verenpaine. Muita mahdollisia terveyshaittoja ovat
aivo- ja haimavauriot, syddnlihassairaus, hormonihiiriot sekd psyykkiset sairaudet.

Naisten rajat ovat kauttaaltaan pienempié, koska naiset ovat miehid alttiimpia niin alkoho-
lin humalluttaville kuin pitkdaikaiskdyttdonkin liittyville haittavaikutuksille.
Yksittédisessd kayttotilanteessa yhden promillen humalatilassa tapaturmariski lisddntyy

huomattavasti.
Miehet Naiset
Riskikulutuksen alaraja
puhdasta alkoholia viikossa 350 ml 240 ml
keskiolutta viikossa 25 pulloa 16 pulloa

mietoa viinid viikossa

vikevid juomia viikossa

3V pulloa
1 3/4 pulloa

Kertakulutuksen yléiraja

puhdasta alkoholia
keskiolutta
mietoa viinia

vikevid juomia

100 ml kerralla

7 pulloa
1 pullo
Y2 pulloa

Olutpullo = 33 cl, viinipullo = 75 cl, viinapullo = 50 cl

2 1/3 pulloa
1 1/5 pulloa

Alkoholin riskikulutuksen ja turvallisen kertakulutuksen rajat

Akuutteja haittoja

Sosiaalisia haittoja

Kroonisia haittoja

75 ml kerralla
5 pulloa

2/3 pulloa

1/3 pulloa

liikennejuoppous
tapaturmat
vakivalta
myrkytyskuolemat
syddndkkikuolemat

itsemurhat

lasten laiminlydnti
perhevikivalta
ihmissuhdeongelmat
tydeldmén ongelmat
tyOottomyys
taloudelliset ongelmat
syrjdytyminen
jarjestysongelmat

rikollisuus

elinvauriot:

» maksakirroosi
* haimatulehdus
* aivovauriot

« sikidvauriot

alkoholismi

Alkoholin aiheuttamia haittoja (I&dhde: Alkoholiohjelma 2004—2007).

Maat Litraa

Islanti 3,9
Norja 4,4
Ruotsi 4,9
Kanada 6,6
USA 6,7
Suomi 7,4
Italia 7,6
Kreikka 7,9
Alankomaat 8,1
Belgia 8,2
Iso-Britannia 8,5
Itdvalta 9,2
Tanska 9,5
Saksa 10,4
Espanja 10,5
Ranska 10,5
Portugali 10,6
Irlannin tasavalta 10,8
Luxemburg 12,4

Alhoholijuomien kulutus 100
%:n alkoholina erdissé maissa
vuonna 2001 litroina asukasta
kohti. Runsaassa 30 vuodessa
Suomi on kivunnut alhaisen
alkoholinkulutuksen maasta
Euroopan keskikaartiin (l&hde:
Alkoholiohjelma 2004—2007).



