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Onneksi on tutkittua tietoa

Ravitsemussuositusten perusteet eivat ole juurikaan muuttuneet vii-
meisten vuosikymmenten aikana. Ravintotottumukset kylla.

Aikuisvaeston terveelliset ruokailutottumukset ovat viime vuosi-
kymmenien kuluessa parantuneet dramaattisesti. Kolmisenkymment&
vuotta sitten kaksi kolmesta miehesta kaytti voita leivalla - tandan
vain joka kahdeskymmenes. Tédnaéan joka kolmas mies syd paivittain
kasviksia, 1970-luvun lopussa vain viitisen prosenttia.

Tyoikaisten sydén- ja verisuonikuolleisuus on laskenut 75 %. Mika

inhimillinen merkitys talla onkaan ollut! Ja koko kansamme kannalta
on tarkeda, etta osaava tyovoima séilyy tyokykyisena. Tutkimuksiin
perustuneilla suosituksilla ja niihin rakentuvalla maaratietoisella tyolla
on todellakin merkitysta!
Padjohtaja Pekka Puska (s. 3) muistuttaa meitd julkisen keskustelun
vaaroista. Asiantuntijatieto ja mielipiteet menevat usein iloisesti se-
kaisin. Se johtaa helposti mielikuvaan, ettd "asiantuntijatkin kiistele-
vat". Tata on helppo kayttaa esimerkiksi kaupallisten tarkoitusperien
edistamisessa.

Miké& avuksi? Yhteiskunnallinen paatoksenteko pohjautuu yha
useammin tutkittuun tietoon. Tieteellinen yhteiso kutoo koko ajan laa-
jenevaa tiedon verkkoa, jota samalla jatkuvasti vahvistetaan ja paika-
taan. Vaikka tutkimuksen luonteelle on ominaista, ettd se on itse itse-
aan korjaavaa, yksittainen uusi tutkimustulos ei kuitenkaan riko verk-
koa, kun pohjana on vuosikymmenten aikana kertynyt tutkimustieto.
Tassa Kansanterveys-lehden numerossa katsotaan eteenpain. Loy-
tyisik6 vastauksia makumieltymysten tuntemisesta (s. 12)? Miten ne
vaikuttavatkaan paatoksiimme! Eri ruoka-aineet vaikuttavat toistensa
imeytymiseen - nyt pyritddn ymmartamaan naitd monimutkaisia jar-
jestelmia (s. 10). Varusmiehia tutkitaan, jotta nuorten miesten ajatuk-
sista saataisiin lisaa kipeasti kaivattua lisatietoa (s. 6). Ja kalastajatut-
kimus tuo kaivattua tietoa ymparistémyrkyista (s. 7).

Viime viikkoina olemme jalleen havainneet, kuinka mikrobeja kayte-
taan ulko- ja kauppapolitiikassa. Modernit bakteerien tutkimusmene-
telmat ja eurooppalainen yhteisty6 paljastavat kuitenkin bakteerien
todellisen alkuperdn ja tartuntareitit. Tassakin taistelua voidaan par-
haiten kayda tutkitun tiedon avulla.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
Kansanterveys

pentti. huovinen@ktl.fi



Ajatuksia ravintokeskustelusta

Ravinnon ja terveyden vélinen julkinen keskustelu kiy vilk-
kaana. Terveysasiat kiinnostavat. Ruoka on ldheinen asia, osa
elimdamme ja kulttuuriamme.

Kansalaisyhteiskunnassamme ravinnon ja terveyden vi-
lisistd yhteyksistd kdydddn monitahoista keskusteltua ja esi-
tetddn ristiriitaisia mielipiteitd. Tdméa on ymmarrettivaa ja
tarpeellistakin. Néen keskustelussa kuitenkin kahdentyyppisid
ongelmia: mielipiteiden ja asiantuntijatiedon sekoittumista
sekd kaupallista piiloviestintéa.

Jokaisella henkil6lld on mielipiteitd ja mieltymyksid ruu-
asta ja syOmisestd. Se on luonnollista. Samalla on kuitenkin
muistettava, ettd ravinnon ja sairauksien vilinen yhteys ei ole
mielipidekysymys. Sen selvittiminen vaatii monipuolista tutki-
mustyOtd, suuria viestotutkimuksia seké vaikutusmekanismeja
koskevaa biokemiallista ja kokeellista tutkimusta.

Mielipiteitd hankalampi asia
ovat ns. asiantuntijapuheenvuorot,

Mielipiteet joissa kaupallisten syiden takia tai
sekoittuvat julkisuuden tavoittelemiseksi py-
asiantuntija- ritddn vaikuttamaan yleiseen mie-
tietoon lipiteeseen viittaamalla yksittiisiin

tutkimuksiin tai irrallisiin yksi-

tyiskohtiin ravinnon ja terveyden

monitahoisessa kentéssé. Téllaiset
vaikutteet tulevat usein ulkomailta, jolloin taustaa on vaikea
havaita.

Usein kuulee maallikoiden valittavan, ettd ”mihin uskoa,
kun asiantuntijatkin ovat eri mieltd” tai ettd “ravinto-ohjeet
muuttuvat jatkuvasti”. Kumpikaan toteamus ei ole totta.Viime
vuosina suomalaisessa ravintokeskustelussa en ole havainnut
yhtédédn suomalaista alan asiantuntijaa, joka olisi ollut eri mielta
suosituksista. Eridvit ja kriittiset puheenvuorot ovat tulleet
erilaisen kaupallisen taustan omaavien “asiantuntijoiden”
taholta — elleivét ne sitten ole olleet alun perin maallikoiden
mielipiteité.

Ei myo6skidn pidd paikkaansa, ettd suositukset muuttuisi-
vat jatkuvasti. Perusohjeet terveellisestd ravitsemuksesta ovat
olleet himmastyttdvan samanlaiset yli viisi vuosikymmenta,
vaikka painotuksissa on tapahtunut muutoksia olosuhteiden
ja elintarvikevalikoiman muuttuessa.

On ymmarrettiavi, ettd viestimet pyrkiviat uutisoimaan
yksittdisid tutkimustuloksia, jotka — vaikka olisivat oikeitakin
— ovat yleensi vain osa kokonaisuudesta. Sen lisdksi viestimet
tarvitsevat keskustelua ja kiistoja. Ne ovat toki virkistdvid ja
hyodyllisid, kunhan viestimet tuntevat vastuunsa ja kertovat
keskustelijoiden todellisen taustan.

Suositukset Terveydestidin kiinnostuneiden
- ei pidéd juosta hélyuutisten peréssa.

eivat muutu Prea yuutisten peras

. . Paras ohje on toimia luetettavien

JatkuvaStl asiantuntijoiden suositusten mu-

kaan. Ne pohjautuvat laajan ulko-

maisen ja kotimaisen asiantuntija-

joukon yhteenvetoihin kdytettavissa
olevasta tutkimuskokonaisuudesta, jota jatkuvasti tdydenne-
tddn ja tdsmennetddn. Suositukset edustavat parasta kiytet-
tdvissd olevaa tietoa.

Ravinto ja ruokailu eivit kuitenkaan ole pelkké terveysasia.
Kysymys on my6s makuasioista, mieltymyksisté, taloudellisuu-
desta, sosiaalisista tapahtumista ja kulttuurista. Tavoitteena on
liittd4 kaikki ndmaé kokonaisuudeksi terveellisyyttd riittdvasti
painottaen!

Pekka Puska
Pdadjohtaja



Ravitsemussuositukset
ruokakulttuurin muutoksissa

Suomalaisten ruokatottumuksia on ohjattu suosituksin jo yli 50 vuoden ajan hyvin tuloksin. Rasvan
saanti on vahentynyt ja kasviksia syodaan aiempaa enemman. Nopeasti muuttuva ruokakulttuuri ja
uudet kulutustyylit haastavat kuitenkin ravitsemussuositusten tekijat.

Raija Kara arvostaa éitiys- ja lastenneuvo-
loiden ravitsemusneuvontaa, silld vanhem-
mat ovat todella vastaanottavaisia hyvalle
ravitsemustiedolle ja haluavat parasta
lapselleen.

uomalaiset ravitsemussuosituk-

set pohjautuvat pohjoismaisiin

ja kansainvilisiin suosituksiin,

jotka ovat syntyneet eri maiden
asiantuntijoiden yhteistyoni. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta on toimittanut
tdmén kansainvilisen tiedon pohjalta Suo-
men oloihin sopeutetut ravitsemussuosi-
tukset jo 50 vuoden ajan.

- Terveellisestd ruokavaliosta vallitsee
kansainvilinen konsensus, ja siksi eri mai-
den ja jirjestdjen antamat suositukset ovat
hyvin samanlaiset, kertoo neuvottelukun-
nan péisihteeri Raija Kara.

Vitamiinien tai kivennéisaineiden saan-
tisuositukset perustuvat suureen maiaraian
tutkimustietoa eri puolilta maailmaa. Siksi
suositusten tekeminen on helppoa ravin-
toaineiden tasolla. Karan mukaan eturis-
tiriitoja saattaa syntya siind
vaiheessa, kun suositusten
pohjalta ryhdytddn laati-
maan kansalaisille ruoan
valintaohjeita eli annetaan
ruokapohjaisia suosituksia.

- Joudumme péatta-
maién, painotammeko kalaa
vai lihaa ja miké olisi maitotuotteissa suo-
siteltu rasvapitoisuus. Uusimpia, vuonna
2005 annettuja suosituksia tehtdessa k-
vimme keskustelua siiti, mité tarkoitetaan
védhirasvaisella maitotuotteella. Jonkun
mielestd kevytmaito on vdhérasvainen,
toisen mielestd 1-maito. Pdddyimme 1-
prosenttiseen. Aiempien vuosien rasvatais-
toista ei kuitenkaan ole enéi jdlkedkdan.

vallitsee

Suositukset kdytantoon
joukkoruokailussa

Ravitsemussuosituksilla pyritdén vaikutta-
maan erityisesti joukkoruokailuun ja sitd
kautta laajoihin viestoryhmiin.

- Itse neuvottelukunnalla ei juuri ole
resursseja kampanjoida suositusten puo-
lesta, vaan se jadi pitkalti ravitsemusvalis-
tusta tekevien jérjestdjen tehtdviksi. Osak-
si valistus toteutuu erilaisilla kampanjoilla,
kertoo Raija Kara.

Sydénliiton johdolla on laadittu jouk-
koruokailussa tarjottavan ruoan ravitse-
muksellisen laadun kriteerit, jotka neu-
vottelukunta yrittdd saada laajemmin
kdyttoon kunnissa jo hankintasopimuk-
sia tehtdessd. Kara toivoo, ettei raha olisi
ainoa kriteeri, johon ruokapalveluyritykset

Terveellisesta
ruokavaliosta

konsensus

perustavat valintansa.

Neuvottelukunta laatii parhaillaan
kouluruokasuosituksia. Laki miard4 vain
sen, ettd koululaisille on tarjottava ilmai-
nen ateria, mutta ei sano mitdin tarkem-
paa ruoan laadusta.

- Ravitsemussuosituk-
set ovat hiukan liian kau-
kana kuntien péattéjisté,
siksi tarvitaan yksinkertai-
sia ohjeita siitd, miten kou-
luruokailu tulisi jarjestéa.
Yritimme vaikuttaa myds
sithen, ettd kouluruokailulle saadaan riit-
tavit resurssit.

Ravitsemussuositusten toteutumisesta
on vuosien mittaan tehty erilaisia selvi-
tyksid ja monia tutkimuksia, mutta selked
seurantajirjestelmé on toistaiseksi puut-
tunut. Sosiaali- ja terveysministeridlle on
ehdotettu vuosi sitten laaja-alaista jouk-
koruokailun seuranta- tai ohjausryhmaa,
joka katsoisi miten suositukset toteutuvat
joukkoruokailussa.

- Suosituksen kiytdnnon toteutuksessa
on monta vaihetta alkaen ruokalistojen
suunnittelusta ja resepteistd. Jokaisessa
ndistd vaiheista voidaan poiketa suosi-
tuksen tavoitteista. Ruoan valmistaja voi
toteuttaa ohjeita omalla tavallaan ja kdyt-
tdd esimerkiksi suolaa oman makunsa eiké
reseptin mukaan. Viimeisen valinnan te-
kee ruokailija, joka itse kuitenkin lopulta
itse pédattdd, mitd hén lautaselleen ottaa,
painottaa Kara.

Muuttuvat kulutustottumukset
tuovat uusia riskeja

Ruokakulttuuri muuttuu aiempaa nope-
ammin ja ravitsemuksen riskit sen myo-
ta.



-Tunnemme perinteisen suomalaisen
ruokakulttuurin hyvét ja huonot puolet ja
tieddmme mité ravintoaineita se sisdltés.
Suuret muutokset, kuten jonkun ruoka-
aineryhmén jéttdminen kokonaan pois,
herittdavéit huolta, silld emme tiedd miten
tillainen muutos vaikuttaa ravitsemuk-
seen, sanoo Kara.

Yksi esimerkki ruokakulttuurin muu-
toksesta on suolan kiyttd. Jodin saannin
varmistamiseksi on suomalaiseen ruoka-
suolaan lisitty jodia.

- Uudet erilaiset tuontisuolat eivit
valttdmaéttd sisélld yhtd paljon jodia, jo-
ten emme voi endd olla varmoja siité, ettd
jodin saanti on turvattu.

Erilaisten juomien esiinmarssi
on myo6s uutta suomalaisten
ravinnossa

- Juomien osuus energian saannista on
lisddntynyt paljon lyhyesséd ajassa, mutta
niitd ei kuitenkaan mielletd energian ldh-
teeksi. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
miettii nyt pitdisik6 my0s juomista antaa
suositus. Juomien kidyttdminen lisdd my0s
syOmistéd, joten niilld on seki itsendinen
vaikutus ettéd oheisvaikutus.

Kaytannollinen lautasmalli on otettu hyvin
vastaan. Uusimmat ravitsemussuositukset
[6ytyvat verkosta: www.mmm.fi/ravitse-
musneuvottelukunta

Rasva- ja
hiilihydraattikeskustelu
tyollistdaa myos
neuvottelukuntaa

- Meiltd kysytddn usein, miten voim-
me viittdd, ettd juuri kysyjille on hy-
viksi saada 60 prosenttia energiasta
hiilihydraatteina. Emme me voikaan
niin sanoa, ja yksilolla on vapaus poi-
keta suosituksesta. Meidén 1ahtokoh-
tamme on viestOtason ravitsemus,
jota joudumme ajattelemaan myos
ekologisesta ja globaalista ndkokul-
masta. Lihakilon tuottamiseen tarvi-
taan paljon enemmaén energiaa kuin
viljakiloon.

Suomalaisten ruokatottumukset
ovat muuttuneet terveellisemmiksi.
Parannettavaa kuitenkin on edelleen:
kasviksia, hedelmié ja marjoja voisim-
me sy0da reilusti nykyistd enemmén,
samoin kalan syontid voisimme lisita.
Lihan kulutus on nyt jo niin suurta,
ettei sitd ole syytd endd kasvattaa. @

Maria Kuronen
Kansanterveys

Finravinto selvittaa suomalaisten ruokatottumuksia

Mita Suomessa syddaan? Paljonko ravintoaineita paivittaisesta ruoasta keskiméaarin saadaan? Naihin kysymyksiin
vastataan Finravinto-tutkimuksessa, jonka kenttavaihe toteutettiin tammi-maaliskuussa 2007. Ruoankéayttotietoja
koottiin viidella eri alueella eri puolella Suomea.

Finravinto 2007 -tutkimus on osa Kan-
santerveyslaitoksen Kansallista FINRIS-
KI-terveystutkimusta, joka kerdd moni-
puolisesti tietoja suomalaisten terveydestd
elintavoista ja kansantaudeista. FINRIS-
KI-tutkimukseen kutsuttiin postitse 10 000
satunnaisotannalla valittua 25—74-vuotias-
ta henkilod. Kutsuista kolmannes ohjattiin
ravintohaastatteluun.

Finravinto-tutkimuksen ravintohaas-
tattalut tehtiin 22.1.—30.3.2007 viidelld
tutkimusalueella: Helsinki-Vantaa, Turku-
Loimaan alue, Pohjois-Savo, Pohjois-Kar-
jala, Oulun ldéni. Pddpaikkakunnat olivat
Helsinki, Turku, Kuopio, Joensuu ja Oulu.
Kenttétiimit matkustivat varsinkin pohjoi-
simmilla alueilla runsaasti. Tll6in tutki-
mukseen kutsutuilla oli paremmat mah-
dollisuudet osallistua.

Koulutetut ravintohaastattelijat sel-
vittiviat ravintotutkimukseen osallistuvien
ruoankéyttéd. Kaikkiaan tehtiin hieman
yli 2 000 ravintohaastattelua. Haastatte-

lun kuluessa tiedot tallennettiin Kansanter-
veyslaitoksen Ravitsemusyksikossé kehitet-
tyyn atk-pohjaiseen FINESSI®-ravinto-
haastatteluohjelmistoon.

Puolet ravintohaastatteluun osallistu-
neista henkil6istd sai mukaansa kotona tay-
tettdvaksi omaa ruokakiyttoddn kuvailevan
ruokapéivikirjan ja puolet piti uudenlaista
ruokakirjanpitoa.Yleisesti ottaen tiedetéén,
ettd kirjanpitolomakkeiden tdyttiminen on
tyOldstd. Palautusprosentti noussee kuiten-
kin ldhelle 85 prosenttia, joka on erittdin
hienoa. Ruokapdivikirja tullaan ldhettd-
madn samoille henkildille vield toisen ker-
ran keséd-syykuun aikana.

Kaikki tutkimustulokset julkaistaan ryh-
matasolla. Tietojen jatkokésittely tapahtuu
Helsingissd Kansanterveyslaitoksen Ravit-
semusyksikossé. Isojen tietomaéérien tallen-
taminen ja késittely vie aikaa. Alustavia
tuloksia on odotettavissa aikaisintaan lop-
pusyksysté ja Finravinto 2007 -tutkimuksen
perusraportti julkaistaan vuonna 2008. @

Ravintohaastattelussa kaytetdan annosku-
vakirjaa (s. 15).

Merja Paturi, erikoistutkija
Finravinto-tutkimuksen kenttdvaiheen vas-
taava

KTL, Ravitsemusyksikko

merja. paruri@kl. fi



Varusmiesten ravitsemusinterventio

utkimuksen ytimeni on va-
rusmiesten ruokailutottumuk-
siin kohdistuva kaksivaiheinen
interventio, joka toteutetaan
kolmen vuoden aikana (2007-2009).
Tutkimuksen péaitavoitteena on selvit-
tdd varusmiesikdisten nuorten miesten
ruokailutottumuksia ja niiden muutoksia
ennen varusmiespalvelusta, sen aikana ja
sen jilkeen seki edistdd niitd terveellisem-
pain suuntaan.

Kansanterveyslaitoksen Terveyden
edistdmisen yksikdssd toteutettavan tut-
kimuksen yhteistyokumppaneina ovat
puolustusvoimat ja Sotilaskotiliitto sekd
Nuorisotutkimusverkosto, Helsingin yli-
opisto, Sydénliitto ja Terveyden edistdmi-
sen keskus. Tutkimus on monitieteinen
(ravitsemustiede, sosiologia, sosiaalipsy-
kologia, psykologia, nuorisotutkimus), ja
siind hyddynnetddn useita tutkimusme-
netelmid.

Ensimmaisend tutkimusvuonna (2007)
kerédtddn tutkimuksen kontrolliaineisto.

Varusmiehilté selvitetddn kyselylomakkeil-
la heidén ruokailutapojaan, taustatekijoité,
terveyskayttdytymisté, ruokavalintoja oh-
jaavaa paatoksentekoa ja asenteita. Osal-
listujat tayttavit ensimmaéisen
kyselyn jo ennen palveluksen
alkua, useamman kerran pal-
veluksen aikana ja armeijan
padttymisen jilkeen. Lisdksi
heiltd seurataan terveyden-
tilan mittareiden muutoksia
(paino, verenpaine, veren ras-
va-arvot, vyotarOnymparys,
kehonkoostumus, liikuntatestien tulokset)
armeija-aikana. Néitd menetelmid kéyte-
tdédn ja mittareita seurataan varusmiehilld
koko intervention ajan.

Terveellisten ruokien saatavuutta
parannetaan

Vuonna 2008 interventiossa on vuorossa
tarjontavaihe. Sen aikana kehitetddn ter-
veellisten ruokien ja juomien saatavuutta ja

Tutkimus antaa
tietoa nuorten
mieten ruokailu-
tottumuksista

Miesten lisddntyva ylipaino muodostaa
sekd kansanterveysongelman etta eri-
tyisen huolenaiheen myos puolustusvoi-
mille. Vuoden 2007 alussa on Kainuun
prikaatissa ja Panssariprikaatissa kayn-
nistynyt VARU-interventiotutkimus, jonka
tavoitteena on vaikuttaa varusmiesten
ruokailutottumuksiin ja ruokaan liittyviin
asenteisiin.

Sotilaskodin munkkitiski.

houkuttelevuutta varusmiesten padasialli-
silla ruokailupaikoilla muonituskeskuksis-
sa ja sotilaskodeissa. Kehitystyo tapahtuu
muonituskeskusten ja sotilaskotien henki-
lostoille jarjestettdvan tyo-
pajatydskentelyn kautta.
Tybpajoissa osallistujia
ohjataan kehittdmaiéin it-
se omaa toimintaansa ter-
veellisten tuotteiden va-
likoiman kasvattamiseksi
ja niiden houkuttelevuu-
den lisddmiseksi. Tyopaja-
tyoskentely tapahtuu syksylld 2007, jotta
terveellisten ruokien ja juomien saata-
vuus olisi parempi vuosina 2008 ja 2009.
Tukena tyOpajatyOskentelyssd kiytetdan
muonituskeskusten ja sotilaskotien hen-
kilostoiltd sekd vapaaehtoisilta sotilasko-
tisisarilta kyselylomakkein kerittyi tietoa
heidin terveyskasityksistddn, tyon tai har-
rastuksen syistd ja pddmadrista.

Vuonna 2009 kidynnistyy intervention
kysyntévaihe, jolloin terveellisten ruokien



ja juomien kysyntéd pyritddn lisddmé&in va-
rusmiehiin kohdistuvan kampanjan avul-
la. Kampanjalla tavoitellaan varusmiehiin
vaikuttamista siten, ettid asenteet terveel-
lisid ruokailutapoja kohtaan kehittyvét
myoOnteisemmiksi. Kampanjan suunnit-
telun apuna hyédynnetdan varusmiesten
lomakekyselyé sekd Nuorisotutkimusver-
koston tutkijoiden VARU-hankkeen yh-
teydessd kerddmaéi aineistoa. Siind keré-
tddn etnografisesti ja haastatteluin tietoa
nuorten miesten kulttuurista yleisesti ja

erityisesti syomisen ja kuluttamisen né-
kokulmasta sekéd ruokailutottumuksiin
vaikuttavasta padtoksenteosta.
Tutkimuksessa muodostuu ainutlaa-
tuinen, poikkitieteellinen aineisto nuorten
miesten ikdryhmaén ruokailutottumuksis-
ta, terveydentilan kehityksestd, elintapa-
sairauksien riskitekijoistd sekd ruokaan ja
terveyteen liittyvistd asenteista, arvoista
ja kulttuurisista tekijoistd. Tutkimuksen
tulokset tulevat antamaan tietoa kiyttayty-
mis- ja yhteiskuntatieteellisten teorioiden

soveltamisesta kansanterveyskysymyksiin
sekd onnistuessaan interventiotutkimus
vaikuttaa myonteisesti kansanterveyden
kehittymiseen. @

Clarissa Bingham, ruikija

Piia Jallinoja, erikoistutkija

Marja Kinnunen, ruzkija

KTL, Terveyden edistamisen yksikko
etunimi. sukunimi@kzl. fi

Kalastajaperheiden
terveys ja kalan terveysvaikutukset

Ravinto, ympéristo ja terveys -tutkimuksessa (ns. Kalastajatutkimus) selvitetaan kalan merkitysta terveydelle
ja hyvinvoinnille. Kalan kayton terveyshyddyista on ndyttod, mutta tutkimustietoa tarvitaan lisaa erityisesti
kalan sisaltamien ymparistosta peréisin olevien haitallisten aineiden vuoksi.

Pro Kala Oy

Kala on erinomaista ravintoa, ja se
on tirked omega-3-rasvahappojen ja
D-vitamiinin ldhde. Nykykésityksen
mukaan runsas kalan ja kalatuottei-
den kéyttd suojaa esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksilta sekd mahdolli-
sesti joiltain syopétaudeilta. Toisaalta
Itdmerestéd pyydetyssi kalassa on ym-
paristomyrkkyjd, kuten dioksiineja ja
PCB-yhdisteitd. Sisdvesien petokalat
saattavat puolestaan sisdltdd suuria
maérid elohopeaa.

Aikaisempien yksittdisten tutki-
musten perusteella néyttda siltd, ettd
kalan kdyton terveyshyodyt ovat suu-
rempia kuin mahdolliset terveyshai-

tat. Kansanterveyslaitoksen Ympéris-
toterveyden osastolla tehdyn alustavan
riskianalyysin mukaan terveyshyodyt
ovat jopa satakertaiset haittoihin ver-
rattuna. Kokonaisvaikutuksen arvioi-
miseksi tarvitaan kuitenkin lisdd tut-
kimustietoa.

Kalastajat ja heiddn perheenjise-
nenséd syovit tyypillisesti muuta vies-
t64 runsaammin kalaa, ja timén vuoksi
heidén oletetaan saavan enemmaén seké
kalaravinnon siséltdmid hyodyllisid etta
haitallisia aineita. Kalastajatutkimuk-
sen avulla saadaan tietoa kalan kdyton
kokonaisvaikutuksesta terveyteen epi-
demiologisin menetelmin. Uuden tie-



don avulla pyritdédn edistimé&én terveellisid
ruokatottumuksia ja vihentdmaéén altistu-
mista ympadriston haitallisille aineille.

Kaytettdvissa monipuolinen
aineisto

Kalastajat ja heiddn perheenjdsenenséi
tunnistettiin Maa- ja metsidtalousminis-
teridon ammattikalastajarekisteristd sekd
Viestorekisterikeskuksen véestotietojar-
jestelméstéd. Heistd 1 429 vastasi kevadl-
14 2004 terveyskyselyyn, jolla keréttiin
tietoa eldméntavoista, terveydentilasta ja
hyvinvoinnista. Syventéviin tutkimukseen
Helsingissd (elokuussa 2004) ja Turus-
sa (tammi-toukokuussa 2005) osallistui
309 kalastajaa ja heiddn perheenjisentéén.
Tutkimuskéynnin aikana mitattiin pituus,
paino, vyotiron- ja lantionympérys, kehon
rasvaprosentti ja verenpaine, tehtiin kau-
lavaltimon ultradénitutkimus seké otettiin
sydénfilmi ja verindyte. Verindytteestd on
analysoitu esimerkiksi kalasta saatujen
hyodyllisten rasvahappojen ja ympéris-
tOstd perdisin olevien haitallisten aineiden
pitoisuuksia. Erillisissd osatutkimuksis-
sa hyodynnetddn Tilastokeskuksen kuo-
linsyytietoja ja Suomen Sydpérekisterin
syopédilmaantuvuustietoja. Suomalaista

perusviestod edustavana aineistona kiyte-
tddnTerveys 2000 -tutkimuksessa kerdttyé
aineistoa.

Tuloksia saadaan tiana vuonna

Projektista on valmistumassa pro gradu
-tutkielma, jossa kuvataan kalastajien ja
suomalaisen perusvieston ruoan kiyttod
ja ravintoaineiden saantia. Projektin en-
simmadisen véitoskirjan aiheena on kalan
kiyton kokonaisvaikutus sydén- ja verisuo-
niterveyteen. Valmistumassa oleva osajul-
kaisu kisittelee kalastajien kuolleisuutta.
Seurannan aikana runsaan 10 000 henki-
16n tutkimuskohortissa on rekisterdity yli
1 300 kuolemaa, ja alustavien tulosten mu-
kaan néyttéisi siltd, ettd kalastajien kuol-
leisuus useisiin kuolinsyihin on pienempi
kuin perusvieston kuolleisuus. Seuraavis-
sa osajulkaisuissa selvitetddn mm. kalan
kdyton yhteyttd syddn- ja verisuonitautien
vaaratekijitasoihin, ateroskleroosiin, sy-
dédmen vasemman kammion hypertrofi-
aan ja rytmihdiriétaipumukseen. Tekeilld
ovat lisdksi artikkelit kalastajien syOpésai-
rastuvuudesta, kalastajien altistumisesta
pysyville orgaanisille ymparistomyrkyille
(POP) seké kalan kédyton yhteydestd ve-
restd mitattuihin omega-3-rasvahappo-,

Kuinka paljon kalaa?

dioksiini-, PCB- ja metyylielohopeapi-
toisuuksiin. Myohemmin selvitetddn mm.
kalan kdyton yhteyttd viaeston henkiseen
hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Yhteistyotahot ja rahoitus

Tutkimus toteutetaan Kansanterveys-
laitoksen Ympéristoterveyden osaston
(Kemian laboratorio ja Ympéristdepi-
demiologian yksikkd) koordinoimana ja
yhteistydssd Terveyden ja toimintakyvyn
osaston (Viestotutkimuslaboratorio) ja
Terveyden edistdmisen ja kroonisten tau-
tien ehkéisyn osaston (Kroonisten tautien
ja epidemiologian yksikko) sekd Suomen
Syoparekisterin kanssa. Muita yhteistyo-
tahoja ovat Helsingin yliopisto ja Lundin
yliopisto Ruotsissa. Tutkimusta rahoitta-
vat Yrjo Jahnssonin sditio, Juho Vainion
sddtid, Syopéjirjestot, Suomen Akatemia
ja EU. @

Lisétietoa projektista: http://www.ktl.
fi/portal/suomi/osastot/ytos/tutkimus/ke-
mikaalit/kalastajat/

Anu Turunen, tutkija
Pia Verkasalo, akaremiarurkija
KTL,Ympdristoterveyden osasto

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan kalaa on hyva syéda ainakin kaksi kertaa viikossa, ja
eri kalalajeja on suositeltavaa kayttaa vaihdellen. Liséa aiheesta ja syontisuosituksiin tehdyista poikkeuksista

Eviran www-sivulta:

http://www.evira.fi/portal/fi/elintarvikkeet /elintarviketietoa/suositukset_ja_ohjeet/kalan_syontisuositukset/

Mista kalaan kertyvit ymparistomyrkyt ovat peraisin?

Jarvikalaan kertyva elohopea on liuennut ve-
teen maaperéasta. Suomessa on alueita, joilla
elohopeaa on maaperdssa melko paljon.
Elohopea liukenee veteen helposti erityisesti
paikoissa, joissa maaperan kerrostumia liku-
tetaan. Tallaisia alueita ovat mm. tekoaltaat.
Elohopeapitoisuus on suurin pienissa jarvissa
ja lammikoissa, joiden vesi on tummaa ja
sisaltaa paljon humusta. Suu-
rissa jarvissa elohopeapitoisuus
vaihtelee paljon, mutta niissa
on harvoin suuria pitoisuuksia.
Jarvikalan elohopeapitoi-
suus vaihtelee siten pyyntipai-

[tdmeren dioksiinit
osaksi peraisin
ilmalaskeumasta

kan mukaan: kala voi olla taysin puhdasta tai
siind voi olla suuriakin pitoisuuksia. Tiedon
suurten jarvien elohopeapitoisuuksista saa
kunnan terveystarkastajalta. Paljon jarvikalaa
syovan kannattaa ottaa selville oman kalas-
tusjarven elohopeapitoisuus. Harvoin kalaa
syovalle tiedolla ei ole merkitysta.

[tédmeren dioksiineista melko suuri osa
tulee mereen ilmalas-
keumana, loput péésiassa
teollisuuden paastoista.
Suomenlahti, Perameri ja
Selkdmeri ovat yhta likai-
sia, sen sijaan eteldinen

[tdmeri on n&ita alueita puhtaampi. Kalan
dioksiinipitoisuuteen vaikuttaa pyyntialuetta
enemman syotava kalalaji: dioksiinit kerty-
vat kalan rasvaan ja siksi eniten dioksiinia on
rasvaisissa ja varsinkin vanhoissa kaloissa.
Kalalajeista silakka ja villilohi sisaltdvat eni-
ten dioksiinia. Myos lahnassa voi olla paljon
dioksiinia. Muut kalalajit ovat selvésti turval-
lisempia.

Asiantuntija:
Terttu Vartiainen, professori
Ympdristoterveyden osasto



Miksi kalarasva on
syddamelle hyvaksi?

Kalarasvan sisaltamilla pitkaketjuisilla ome-
ga-3-rasvahapoilla (eikosapentaeenihappo
(EPA) ja dokosaheksaeenihappo (DHA)) on
useita syddmelle edullisia vaikutuksia. Ne
hidastavat veren hyytymista ja voivat myos
tehostaa asetyylisalisyylihapon ("asperiini”)
vaikutuksia. Seurantatutkimusten mukaan
runsaasti kalaa kayttavilld ei ole muita enem-
paa aivoverenvuotoja. Kalarasvat véhentavat
alttiutta akillisiin rytmihairidihin, ja ne nayt-
tavat myos pienen-
Kalarasvat tavan jo olemassa
vihentaviat olevia suonimuutok-

skkikuol . sia ja vdhentavan
akkikuolemia  jehdusta niissa.

Joissakin kokeel-

lisissa tutkimuksissa
(GISSI- ja DART-tutkimukset) kalarasva-
kapseleiden tai rasvaisen kalan kayttt on
vahentanyt sepelvaltimotautikuolemia noin
30 prosenttia. Erityisesti véhenivat dkkikuo-
lemat. Tutkimukseen osallistuneet olivat sai-
rastaneet sydaninfarktin.

Juuri julkaistussa japanilaisessa JELIS-
tutkimuksessa osoitetaan, ettd omega-3-
rasvahappo EPA lis&si kolesterolia alentavien
statiinilagkkeiden tehoa vakavien sepelval-
timotautitapahtumien ehkaisyssa. Joissakin
tapauksissa omega-3-rasvahapot saattai-
sivat olla jopa vaihtoehto lagkkeille, mutta
useimmiten suonisairautta sairastavan on
hyva kayttaa statiinia. Silloin omega-3-rasva-
hapot toimivat hyvéna tehosteena.

Tieto omega-3-rasvahappojen hyddyis-
td perustuu p&aasiassa potilaisiin, joilla on
valtimosairaus, joko sepelvaltimotauti tai
sairastettu infarkti. Erityisesti kaikille sepel-
valtimotautipotilaille voidaankin suositella
omega-3-rasvahappoja. Ensisijainen vaihto-
ehto my6s naille potilaille olisi saada ome-
ga-3-rasvahapot kalasta. Italialaisen GISSI-
tutkimuksen mukaan terveyshy6ty saadaan
grammasta paivassa eikosapentaeenihappoa
(EPA) dokosaheksaeenihappoa (DHA). T&-
ma annos saadaan syomalla keskiméaarin 75
g lohta tai 100 g silakkaa paivéssa. Kala voi-
daan nauttia 2-3 annoksena viikossa, mika
on suositusten mukainen maara.

Verisuonimuutokset alkavat jo varhain,
ja siksi olisi hyva kayttaa koko eldmén ajan
riittavan paljon pitkaketjuisia omega-3-ras-
vahappoja. Kala-aterioiden véahentamisesta
ymparistomyrkkyjen pelossa voi olla enem-
man haittaa kuin hyotya, silla terveyshyodyt
ovat moninkertaiset mahdollisiin haittoihin
nahden.

Asiantuntija:
AnttiJula, yhlddkdri,
Terveyden ja tormintakyvyn osasto

Kansanterveys
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Suomalaisen ruoan hiilihydraatit
ja terveys - ELSA-tutkimus etenee

Viime vuosina kirjakauppojen hyllyt ovat tayttyneet myyntimenestykseen yltéaneista taskukirjoista, joi-
den kansia yhdistaa kirjainyhdistelmé Gl. Elintarvikkeiden kaareita tarkastellessa silmaén saattavat osua
samat kirjaimet. Mita tarkoittaa "Gl", joka internet-haussa tuottaa reippaat 120 miljoonaa osumaa? Yli
miljoona osumista kytkeytyy ravinnon hiilihydraatteja koskevaan ajankohtaiseen kasitteeseen "glycemic

index”. Myo6s sen suomenkielisella vastineella glykemiaindeksi listautuu Iahes tuhat sivustoa.

lykemiaindeksi (GI) kuvaa ra-
vinnon hiilihydraattien aiheut-
tamaa verensokerin muutosta
puhtaan glukoosin (GI=100)
vaikutukseen verrattuna. Jos ruoan GI
on suuri, verensokeri nousee aterian jil-
keen korkealle. Tdma aiheuttaa suuren
insuliinivasteen, miki laskee verensoke-
ritasoa. Insuliini on puolestaan yhteydes-
sd moniin aineenvaihdunnan jatkoreak-
tioihin. Elintarvike, jolla GI on pieni,
aiheuttaa pienemmain ja tasaisemman
verensokerin, ja sen seurauksena pienem-
mén insuliinitason muutoksen. Glyke-
miakuorma-kisitteessd otetaan GIl:n
lisdksi huomioon ruoan sisiltdmaé hiili-
hydraattien médrd. Glykemiakuorman
ajatellaan GI:4 paremmin kuvaavan ruo-
asta sokeriaineenvaihdunnalle aiheutuvaa
kokonaisrasitusta, koska seka hiilihydraa-
tin laatu ettd annoksen suuruus vaikutta-
vat verensokeritason vaihteluun.
Suomessa seké lihavuuden ettd tyypin
2 diabeteksen esiintyminen on saanut epi-
demian kaltaiset mitat. Tdmén epdedul-
lisen kehityksen taustalla saattaa muiden
tekijoiden rinnalla vaikuttaa ruokavalion
hiilihydraattien laatu ja niiden aiheutta-
mat epdedulliset vaikutukset aineenvaih-
duntaan. Nopeasti sokeristuvien, suuren
verensokerin nousun aiheuttavien hiili-
hydraattien tarjonnasta ei nykyaikana ole
puutetta. Virvoitusjuomien, makeisten
ja muiden makeiden herkkujen suuret
annoskoot ja kiyttotiheys ovat huoles-
tuttaneet terveyskasvattajia jo vuosia.
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Aterianjalkeiseen veren-
sokerin nousuun vaikut-
taa ruoan hiilihydraattien
glykemiaindeksien lisdksi
ruoan hiilihydraattien
maara ja se, mitd muuta
aterialla syodaan.

ELSA-tutkimus osal-
listui kansainvéliseen,
yli 20 laboratorion
Gl-maarityksen ver-
tailututkimukseen.
Tutkimuselintarvikkeena
olivat mm. maissinaksut.



Tutkimusassistentti
Niina Yl6nen tutkimus-
keittitssa.

Vehnéjauho- tai perunapohjaiset, hieno-
jakoisiksi prosessoidut elintarvikkeet ovat
GI:n ndkokulmasta huonossa maineessa.
Téysjyvéviljaa runsaasti sisdltdvé ruislei-
pévalikoimamme sen sijaan oletetaan ve-
rensokerivaikutuksiltaan automaattisesti
mallikkaaksi.

Glykemiaindeksi ei viela kerro
kaikkea

Enté jos elintarvikkeiden vaikutukset eivit
olekaan niin yksioikoisia? Suomalaiseen
ruokavalioon siséltyvien elintarvikkeiden
ja elintarvikeyhdistelmien glykeemisiin ja
muihin aineenvaihdunnan
vasteisiin on paneuduttu
Kansanterveyslaitoksen
Elintarvikkeet ja sokeriai-
neenvaihdunta (ELSA) -
tutkimuksessa. ELSA-tut-
kimuksen standardoidun
menetelméin kiyttéonottovaiheessa mm.
vahvistettiin Kuopion yliopiston tutki-
muksissakin saatu tulos ruisleivén ja perin-
teisen ranskanleivén aiheuttamasta hyvin
samankaltaisesta aterianjilkeisestd veren-
sokeritasojen muutoksesta. Molemmilla
on suurehko GI. Ruisleivissd on kuiten-
kin eroja. Ruisleiville on tyypillistd, ettéd

Gl=glykemiaindeksi

sen aiheuttama insuliinivaste on pienempi
kuin verensokerin noususta voisi kaava-
maisesti paatell4.

ELSA-tutkimuksen yhtené tavoitteena
on my®ds selvittdd, minkélainen glykeemi-
nen vaste suuren GI:n ruoalla on silloin,
kun se nautitaan aterian osana eikd pel-
kéltddn, kuten testaustilanteessa yleenséd
tehdédin. Kiinteiden ruokalajien lisdksi
ELSA-tutkimuksessa analysoidaan juo-
mien Gl-arvoja. Tutkimuksen paitavoit-
teena on lisétd ymmartdmysta siitd, miten
nauttimamme hiilihydraattipitoisen ruoan
aiheuttamat aineenvaihdunnan muutok-
set voivat selittdd ylipainoa ja lisdédntynyt-
td kroonisten sairauksien
riskid.

ELSA-tutkimuksessa
on tdhdn mennessé testat-
tu ldhes 40 suomalaisten
hiilihydraattien saannin
kannalta tirkeédn elintar-
vikkeen tai elintarvikeyhdistelmén glyke-
miaindeksit. Néitéd tietoja hyodynnetddn
edelleen glykemiaindeksin ja -kuorman
yhteyksid sairastavuuteen selvittidvissd epi-
demiologisissa jatkotutkimuksissa. Ta-
maén lisdksi lyhytaikaiskokeissa tutkitaan
elintarvikkeiden aiheuttamia insuliini- ja
rasva-aineenvaihdunnan vasteita vapaa-

ehtoisilla tutkittavilla ja verivasteiden
yhteyksid kroonisten sairauksien riskiin
viestOaineistoissa. Tutkimuksen paira-
hoittajia ovat Suomen Akatemia ja Maa- ja
metsitalousministerio. @

Liisa Valsta, erikoistutkija
KTL, Ravitsemusyksikko

Kirjallisuutta

Hatonen KA, Simild ME, Virtamo JR ym. Metho-
dologic considerations in the measurement of
glycemic index: glycemic response to rye bread,
oatmeal porridge, and mashed potato. Am J Clin
Nutr 2006,84:1055-61.
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Makean mieltymykset ovat
osittain periytyvia

Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston yhteistydna toteutetussa perhetutkimuksessa havaittiin, ettd noin
puolet yksildiden valisista eroista makean mieltymyksissa periytyy. Perinnéllista vaihtelua nayttaa esiintyvan
myo&s hajujen aistimisessa seka uusiin ruokiin suhtautumisessa. Tieto laajentaa ndkemystamme ruokavalintojen

taustoista ja voi jatkossa auttaa esimerkiksi ruokavaliohoitojen suunnittelussa.

hmiselld on synnynnéinen miel-

tymys makeaan makuun. Luon-

nossa makeat elin-

tarvikkeet, kuten
useat hedelmat ja marjat, ovat
hyvié ja turvallisia energian ja
ravintoaineiden ldhteité ja ti-
ten ihminen on oppinut suo-
simaan niitd. Vaikka makea
maku siis yleisesti koetaan
miellyttdvina, on yksildoiden vililld suuria
eroja makeista elintarvikkeista pitdmisessi
ja niiden kdytossd. Kansanterveyslaitoksen
Molekyylilddketieteen osaston ja Helsingin
yliopiston Elintarviketeknologian laitoksen
vilisend yhteistyoni toteutetun tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittdd, kuinka suu-
ri osa ndistd eroista johtuu geneettisistd
syistd.

ohjaa

Makean mieltymyksien
perinnéllisyytta selvitettiin
perhetutkimuksella

Tutkimukseen osallistui 146 vapaachtoista
koehenkildd, jotka kuuluivat 26 suoma-
laiseen perheeseen. Koehenkil6t suoritti-
vat aistitestejd, joissa he arvioivat kolmen
makean ja kolmen suolaisen vesiliuoksen
maun voimakkuutta ja miellyttavyytta.
Taman lisdksi he tayttivit makeiden elin-
tarvikkeiden kiyttdd, miellyttdvyytta ja
makean mielitekoja kartoittavia kyselylo-
makkeita. Lisdksi heiltd oli tehty periméin
ldpikartoitus, joten pystyimme myos tut-
kimaan, mitkd perimén alueet vaikuttavat
tutkittuihin ominaisuuksiin.

Noin puolet yksiléiden vilisisté eroista
makean mieltymyksissd havaittiin periy-
tyviksi. Sen sijaan makean liuosten voi-
makkuusarviot tai suolaisen maun mielty-
mykset eivit osoittautuneet perinndllisiksi.
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Ruuan maku

ruokavalintoja

Kytkentédanalyysilla saatiin myos selville,
ettd kromosomissa 16 sijaitsee geneetti-
nen tekijé, jolla on vaikutus-
ta makeiden elintarvikkeiden
kdyton useuteen. Tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan pystytty
selvittdmaéaidn, mikd makeiden
elintarvikkeiden kayttoon
vaikuttava geeni on tai mité
tekijdd se séitelee.

Mita merkitysta tiedolla makean
mieltymysten taustasta on?

Vaikka mieltymys makeaan onkin kehitty-
nyt sen hyddyllisyyden takia, voi siitéd olla
my0s haittaa nyky-yhteiskunnassa, jossa
erilaisia elintarvikkeita on tarjolla runsaas-
ti. Erityisesti puhdistetun sokerin kayttoon
liittyy terveyshaittoja. Sokerin kdytté on
yhteydessd hammaskarieksen syntyyn ja
kehitykseen seka liialliseen energian saan-
tiin. Tutkimustulokset siitd, kuinka sokerin
kulutus on yhteydessi lihavuuteen, ovat
ristiriitaisia. Toisaalta sokeroitujen juomien
kiyton on ndytetty olevan yhteydessé liha-
vuuteen, mutta toisaalta erdit tutkimukset
viittaavat siithen, ettd runsas sokerin kaytto
korreloisi negatiivisesti lihavuuden Kliinis-
ten merkkien kanssa. Joka tapauksessa ra-
vitsemussuositusten mukaan puhdistetun
sokerin kdyttod tulisi rajoittaa.

Makean mieltymyksii ei ole aiemmin
tutkittu néin tarkasti perinnéllisyyden kan-
nalta. On kuitenkin selvii, ettd ruuan maku
on yksi tirkeimmisté ruokavalintoja ohjaa-
vista tekijoistd. Kun tieto ruokavalintoihin
vaikuttavien maku- ja hajumieltymyksien
perinnollisyydestd karttuu, voidaan tietoa
soveltaa kiaytdntoon esimerkiksi ruokava-
liohoitojen suunnittelussa ja nédin hoitaa ja
ehkiistd monia kansanterveyden kannalta

merkittidvid tauteja kuten sydin- ja verisuo-
nitauteja, diabetesta tai lihavuutta.

Hajuaisti ja geenit

Ruokamieltymyksiin ja siten edelleen ruo-
anvalintaan ja ravitsemukseen vaikuttaa
osaltaan my0ds ruoan tuoksu. Suuri osa
siitd, mitd arkikielessd kutsumme ruoan
mauksi, muodostuu oikeastaan hajuais-
timuksista. Suussa pureskeltavan ruoan
aromiyhdisteet kulkeutuvat nenénielun
kautta nenédontelon yldosan hajuepitee-
lille. Epiteelilld sijaitsevat hajureseptorit
tunnistavat hajuyhdisteet ja ldhettavit sig-
naalin eteenpdin hajuaivokuorelle, jossa
hajuaistimukset varsinaisesti syntyvét. Ha-
jujen aistimisessa esiintyy paljon yksilollisté
vaihtelua, johon vaikuttavat monet tekijit,
kuten ikd, sukupuoli ja aiempi kokemus
hajusta.

Myo0s geneettisten tekijoiden on ha-
vaittu vaikuttavan hajujen aistimiseen, ja
hajureseptoreita koodaavat geenit, joita
ihmiselld on noin 350, on tunnistettu. Sen
sijaan vield ei tiedetd paljoakaan ndiden
geenien yhteydestd koettuihin hajuaisti-
muksiin. On paljolti epdselvéd, mitkd gee-
nit ovat kunkin hajun aistimisen taustalla,
ja miten geneettinen vaihtelu liittyy aisti-
muksissa havaittavaan vaihteluun. Vaikka
hajuaisti ei ole ihmiselle yhté tirked ravin-
non hankinnassa kuin joillekin eldimille,
hajuaistimusten perinndlliselld sditelylld
voi olla vaikutusta my0ds ihmisen ruoan-
kiyttotaipumuksiin.

Perinnéllista vaihtelua hajujen
aistimisessa

Tutkimme edelld mainitussa suomalaises-
sa perhetutkimuksessa 12 hajun koettua



voimakkuutta ja miellyttdvyyttd sekd ha-
jujen tunnistamista. Havaitsimme erityi-
sesti kanelin tuoksun miellyttdvyydessi
perinndllistd vaihtelua. Perimén ldpikar-
toitustietoja hyddyntdmalla paikansimme
kromosomista neljd alueen, joka néytti
olevan yhteydessé tdhén vaihteluun, ja joka
saattaa sisdltda sitd sddtelevin geenin.

Perhetutkimuksemme ja kirjallisuu-
dessa kuvattujen tutkimustulosten perus-
teella kehitimme uuden hajutestin laajaa
kansainvilistd kaksostutkimusta varten.
Valitsimme tutkittavaksi muun muassa
hajuyhdisteiti, jotka ilmentéivét ns. spesi-
fistd anosmiaa (anosmia=hajusokeus). Osa
ihmisisté ei haista téllaisia hajuyhdisteitd
lainkaan, vaikka heiddn hajuaistinsa olisi
muuten normaali. Erés téllainen yhdiste
on androstenoni, jonka tunnetaan myos
sianlihan virhehajuna (ns. karjunhaju).
Alustavien tulosten mukaan noin kolmas-
osa androstenonin hajun koetussa voimak-
kuudessa esiintyvisté vaihtelusta selittyy
geneettisilld tekijoilld. Olemme kerdnneet
aineistoa hajujen aistimisesta yhteistyOssi
suomalaisten, tanskalaisten, isobritannia-
laisten ja australialaisten kaksostutkijoiden
kanssa yhteensé yli tuhannelta kaksosel-
ta, ja keruu jatkuu edelleen Suomessa ja
Australiassa.

Ruokaorientaatioiden periytyvyys

Tutkimme myo6s joidenkin syomiskayt-
tdytymistaipumusten periytyvyytta.
Suomalaisilla perheilld ja isobritannia-
laisilla naispuo-
lisilla kaksosilla

Uusien ) .

X tutkittu uusien
ruokien pelko ruokien pelko
periytyy (food neofobia)

osoittautui var-

sin periytyvaksi.
Molemmissa ryhmissd geneettiset tekijit
selittiviat noin kaksi kolmasosaa vaihtelusta
uusien ruokien pelossa. Ominaisuudella
tarkoitetaan haluttomuutta kokeilla tun-
temattomia ruokia erotuksena tuttujen,
mutta epamiellyttéviksi koettujen ruokien
vilttelemiselle. Isobritannialaisen aineis-
ton mukaan my0s sydmisen hallitsemat-
tomuudesta ja tunneperéisesti syomisesti
vajaa puolet selittyy perimén vaikutuksilla.
Sen sijaan syOdmisen tietoinen rajoittami-
nen ei ndyti periytyvaltid. @

Kaisu Keskitalo, ruzkija

Antti Knaapila, ruzkija

KTL, Molekyylildiketieteen osasto
HY, Elintarviketeknologian laitos
etunimi. sukunimi@ktl. fi

Koehenkil6 keskittyy arvioimaan hajua, jonka on juuri vapauttanut
raaputuspinnasta. Testin hajuja ovat kaneli, sitruuna, tarpatti, suklaa, hiki, virtsa ja hajuton.

Tutustu Fineliin: www.fineli.fi

Kansanterveyslaitos ei analysoi elintarvik-
keiden ravintoarvoja, vaan tiedot perus-
tuvat julkaistuihin tutkimustuloksiin seka
elintarvikkeiden pakkausmerkintaihin.

Kuinka paljon energiaa on oluessa? Enta
paljonko kirjolohi siséltda D-vitamiinia?
Naihin kysymyksiin vastaa Kansanterveys-
laitoksen elintarvikkeiden koostumustieto-
kanta, Fineli (http://www.fineli.fi/). Finelin
www-sivustoon on koottu suomalaisten

elintarvikkeiden ravintosisaltctietoja yli Heli Reinivuo, erikoissuunnittelija
2 000 elintarvikkeesta ja 52 ravintoteki- KTL, Ravitsemusyksikks

jasta. heli.reinivuo@ktl fi

Elintarvikkeen tietoja voit hakea useilla
tavoilla. Ruokia voit selailla ruokaryhmit-
téin, jolloin voit hakea esimerkiksi pasta-
ruokia tai marjoja. Parhaimmat kalsiumin
|&hteet saat listattua Eniten ja vahiten -
toiminnon avulla. Lisaksi voit etsia tiettyyn
erityisruokavalioon, kuten kasvisruoka-
valioon, sopivia elintarvikkeita tai vaik-
ka laskea aamupalasi ravintosisallén
Ruokakori-toiminnon avulla.

Finelin www-sivuilla on vuosit-
tain miljoona kavijaa, seka kansalai-
sia ettd ammattilaisia. Finelin tietoja
hyédynnetéén useilla toimialoilla,
kuten terveydenhuollossa, ruoka-
palvelussa, koulutuksessa, teollisuu-
dessa seka tutkimuksessa. Lisaksi
useimpien suomalaisten ravintolas-
kentaohjelmien tiedot perustuvat Fineliin.

Lisatietoja:
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Kotimaiset kampylobakteeri- ja
salmonellatartunnat lisaantyvat
kesakuukausina

Valtaosa vuosittaisista kampylobakteeritartunnoista (70-80 %) on peraisin ulkomailta, mutta kesakuukausina ko-
timaisten tartuntojen osuus lisdantyy huomattavasti. Vuosina 2004-2006 64 prosenttia kotimaisista tartunnoista
todettiin kesa-elokuulla. Tyypillisiad kampylobakteeritartunnan lahteita ovat broilerin liha ja luonnonvedet.

drkeimmistd kampylobakteeri-
lajeista, Campylobacter jejuni ja
C. coli, edellinen aiheuttaa kesi-
kuukausien kotimaisen tartunta-
piikin, kun taas jalkimmaéisen aiheuttamat
tartunnat ovat tasaisemmin jakautuneet.
Kesilld kampylobakteerin esiintyvyys suo-
malaisissa broilereissa lisddntyy huomat-
tavasti. Useimpia niistd C. jejunin sero-ja
genotyypeistd, jotka kesilld sairastuttavat
ihmisié, esiintyy myos broilereissa. Yhden
tietyn serotyypin (Pen 6,7) aiheuttamat
tartunnat ovat kuitenkin liittyneet uimi-

seen (ks. sivu 20). Kesélld ihmiset saattavat
retkeillessddn myds juoda enemmaén luon-
nonvesid Ulkomaisissa tapaus-verrokkitut-
kimuksissa on havaittu my0s grillaamisen
lisddvan kampylobakterioosiin sairastumi-
sen riskid. Myos Suomessa grillaaminen on
tyypillisesti kesdinen harrastus. On my0s
esitetty epdily, ettd kdrpdset saattaisivat
levittdd kampylobakteeria. Kaikki ndma
tekijat yhdessé selittdnevit kotimaisten
kampylobakteeritartuntojen painottumista
kesdkuukausiin. (kuvio 1).
Tartuntatautirekisteriin on kerétty

tietoja kampylobakteerin tartuntamaasta
vuodesta 2004 alkaen. Matkustustieto saa-
daan noin 75 prosentissa tapauksista.

Kotimaisten salmonellatartuntojen
alkupera vield epdselva

Salmonellojen tartuntamaasta saadaan tie-
dot selvésti kattavammin kuin kampylo-
bakteereista; matkustustieto puuttuu noin
viideltd prosentilta tapauksista. My6s koti-
maasta perdisin olevat salmonellatartunnat
ovat kesdkuukausina yleisempié kuin mui-

Tapauksia
400
350 —
300
250
m2004
200 02005
D2006
150
100
50 B Kuvio 1.
Kotimaiset
0- IN =al kampylo-
KK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 bakteeritapaukset
Kuukausi vuosina
2004-2006.
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na vuodenaikoina. Vuosina 2004-2006 100
34 prosenttia kotimaisista tartunnoista
todettiin kesd-elokuulla. Yksi kesétartun-
toja lisdéva tekiji lienee se, ettd salmonella
lisddntyy hyvin ldmpimaéssd eikd keséllad 80 -
ruokia aina sdilytetd riittdvidn kylmaéssa.
Monissa Pohjoismaiden ulkopuolisissa
maissa kananmunat ja siipikarja ovat mer-
kittdva salmonellojen tartuntaldhde, mutta 60
Suomessa kansallisen salmonellavalvon-
taohjelman avulla esiintyvyys tuotanto-
eldimissd on saatu pysyméin pienend ja
kotimaisissa kananmunissa salmonelloja
ei esiinny lainkaan. Kotimaisia salmonella-
epidemioita todetaan silti vuosittain.
Térkein kotoperidinen salmonellatyyp-
pimme on vuosikymmenié ollut hiirilavan-
tautia aiheuttava Salmonella Typhimurium,
ja varsinkin sen faagityyppi FT1. Nykydan
sitd todetaan tuotantoeldimissimme endd
harvakseltaan, mutta kymmenié ihmisié se
silti kesdkuukausina sairastuttaa (kuva 2).
Vuodesta toiseen melkein samanlaisena
toistuva ilmid on, ettd kotimaisten Typhi-

== Kaikki tapaukset
== S.Typhimurium
== S.Typhimurium FT1

Kuvio 2. Kotimaiset
salmonellatapaukset
yleistyvat kevaalla.

murium-tapausten mééra alkaa lisdédntyé
kevéaan korvalla. Aiheuttajina on yleenséa
muita faagityyppejd, kuin FT1. Tilanne
muuttuu heindkuulle tultaessa, jolloin
FT1-tapausten médra lisddntyy jyrkésti
laskeakseen sitten marraskuun tienoilla
(kuvio 2). Missd ndiden kotimaiset tar-
tuntojen ldhde piilee, sitd tutkimme par-
aikaa Suomen Akatemian rahoittamassa
projektissa.

Molempien tautien ehkaisyssé keskeis-
td on hyvé kisihygienia, helposti pilaan-
tuvien elintarvikkeiden sdilytys kylmassa,
huolellinen kypsentdminen ja raakojen
ja kypsien elintarvikkeiden Kkésittely eri
tyovilineilld, jotta viltetddn bakteerin siir-
tyminen elintarvikkeesta toiseen (http://
www.evira.fi/portal/fi/elintarvikkeet/elin-
tarviketietoa/ruokamyrkytykset/). Yksin-
kertaista — eikod totta? @

Markku Kuusi, yildcdkdari

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Anja Siitonen, tutkimusprofessori
KTL, Suolistobakteerilaboratorio
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Annoskuvakirja avuksi
ruokamadrien arviointiin

Annoskuvakirja on tehty ravitsemustut-
kimusten apuvalineeksi ruokamaérien
arviointiin. Annoskuvat soveltuvat myos
ravitsemusneuvonnan apuvalineeksi. Kirja
sisaltda 170 annoskuvaa, joissa kussakin
on kolmesta viiteen annosvaihtoehtoa
Kirja sisaltaa ruokien annospainot seka
ruokaryhmittaisen ja aakkostetun hake-
miston.

Ruokien annoskuvakirja on toimitet-
tu Kansanterveyslaitoksen ravitsemus-
yksikon ja vaestotutkimuslaboratorion
yhteistyona.

Kirja on ilmestynyt ainoastaan pa-
periversiona. Myynti: www.netmarket.
edita.fi. Hinta 30 €.

Ruokien

annoskuvakirja

Kansanterveyslaitoksen Julkaisuja @ 11 /2006

Paturi M, Nieminen R, Reinivuo H,
Ovaskainen M-L (toim.). Ruokien an-
noskuvakirja. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B:11, 2006.




Terveellistda TV-ruokaa monelle

sukupolvelle

Jaakko Kolmonen on palkittu tyostéan
suomalaisen ruokakulttuurin edista-
miseksi monilla huomionosoituksilla.
Elaméansa aikana han on syonyt yli
1000 kiloa puurohiutaleita ja vuodesta
1964 alkaen yli 10 000 jalkiuunileipaa.
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Moni muistaa Patakakkosen, vuonna 1970 aloittaneen ruokaohjel-
man, joka kokosi TV:n dareen parhaimmillaan yli miljoona suoma-
laista. Ohjelmalla oli alusta saakka selva tavoite: tehdd maukasta
ja terveellista ruokaa rasvaa, sokeria ja alkoholia vélttaen.

nsimmadiset 10 vuotta keitti-
Ossd réiskivit kokit Veijo Va-
namo ja Jaakko Kolmonen.
Sen jidlkeen, aina vuoteen
1996 saakka, Jaakko Kolmosen rinnalla
tyoskenteli Sirkka Gustafsson. Ohjelman
idea tuli yliopistossa puhetaitoa opet-
taneelta Urho Vapaavuorelta. Taustalla
vaikutti joukko ravitsemuksen ja kansan-
terveyden asiantuntijoita: alkuun Pekka
Koivistoinen, Antti Ahlstrom ja Pekka
Puska sittemmin Jussi Huttunen, Mikko
Salaspuro ja Harri Vertio.

-Tutkijat tarvitsivat jonkun, joka kan-
sanomaistaisi ravitsemusta koskevan tut-
kimustiedon ja me otimme tdmén tehté-
viksemme, kertoo Jaakko Kolmonen.

Patakakkosen suosiosta ja vaikutuk-
sesta kertoo se, ettd annetut ruokaohjeet
nédkyivét jopa tiettyjen raaka-aineiden
kayttotilastoissa. Ohjelma heritti myos
muunlaisia intohimoja, silld 1970-luvulla
maitorasvojen vilttdminen oli vield uutta,
ja teollisuus vastusti muutoksia.

- Meité uhattiin useita kertoja raastu-
valla ohjelmastamme. Emme kuitenkaan
olleet yksin, vaan muu media tuli mukaan
terveellisen ruoan edistdmiseen.

Patakakkosesta Pikkukakkoseen

Jaakko Kolmosen uusin TV-ty6 on Pik-
kukakkoselle tehty Suola ja pippuri -
lastenohjelma.

- Ohjelmaan valittiin kymmenen 10—
12-vuotiasta koululaista, joille opetin ki-

desté pitden tyotekniikoita: miten muna
rikotaan yhdelld kiddessd, liha leikataan
poikkisyyn ja muikku perataan. Puhuim-
me ruoanvalmistuksen periaatteista ja
raaka-aineista. Tdmaén jilkeen pikkukokit
esittivét asiat omin sanoin 10 minuutin
ohjelmassa.

Suuren suosion saaneeseen sarjaan on
tehty lisdd osia ja se on myyty Ruotsiin.
Yhdessa jaksossa lapset saivat minuutin
aikaa tehda erilaisista raaka-aineista voi-
leipid. Tuloksena oli ennakkoluulottomia
yhdistelmiid. Jaakko Kolmosen mielesté
lapsen luovuus pitdisi pddstdd vapaaksi
my0s ruoanvalmistuksessa.

- Ruoanvalmistus on pohjimmiltaan
maalausta, veistimistéd ja makujen esiin
tuomista. Lapsen pitdisi saada kokeilla
kotona yhtd vapaasti kuin hén piirtdd
ja maalaa.

Kouluihin Jaakko Kolmonen toivoisi
ruoanvalmistusta jo ensimmadiseltd luo-
kalta alkaen jokaiselle luokka-asteelle.

Vuonna 1941 syntynyt Jaakko Kol-
monen jatkaa valistustyOtdédn, ja ruoka-
aiheisia kirjoja syntyy edelleen vihintdin
yksi vuodessa. Parhaillaan tekeilld on
nuorille suunnattu kirja suomalaisesta
ruoasta.

- Suomalaiset raaka-aineet, liha, kala,
muna, maito ja vilja, ovat puhtaimpia
maailmassa. Broilerissa ei ole salmonellaa
ja vesistbmme ovat vield puhtaat. Toi-
von, ettd nuoret oppisivat arvostamaan
ja kidyttdméan hyvid kotimaisia raaka-
aineita. @



Hyviié r . /

Kotcki Kolmosen kesiveseptt

TV:sta tuttu kokki Jaakko Kolmonen on valinnut Kansanterveys-lehden lukijoille JR Kokkinen, kuvar
kaksi reseptia suomalaisista perinneruoista. Yhdessa sopivien lisukkeiden kanssa
ohjeista saa herkullisen ja kevyen kesépaivan aterian.

)00 0000000000000 00000000000000000000000 0,

Vesipaistettua kalaa eli kalaa tenolaiseen
tapaan

1/2-1dl vettd

1/2 kg kirjolohen fileetd

2 rkl kylmdpuristettua rypsiéljyd
ripaus suolaa

Poista lohifileesta pystyruodot ja leikkaa filee tasapaksuiksi pa-
loiksi. Pane pannulle puoli senttia vetta. Pane kalaviipaleet kiehu-
vaan vesitilkkaseen kypsymaan. Kaanna viipaleet minuutin ku-
luttua. Huolehdi siit, etta liemi kiehuu vain hymyillen. Nain kala
séilyy mehukkaana. Lisaa pannulle tilkka 6ljya. Valele kalapaloja
muodostuneella kastikkeella ja mausta kalat suolalla. Tarjoa
lisakkeeksi uusia perunoita, vihersalaattia ja ruisleipaa.

0000000000000000000000000000000000°

Vesipaistetussa kalassa kalan terveelliset rasvahapot ovat
tallella. N&in valmistettu kala on kylmana hyvaa leikkeletta
valipalaleivalla. Kalan lisdkkeena on tillilla maustettua maito-
kastiketta ja porkkanalla hoystettyd muusia.

-
0000 0000000000000 000000000000000000000 0009

Syrnikit karjalaisittain eli rahkaletut

4 munaa

1 purkki rahkaa

4 dl maitoa

2 dl vehndjauhoja
1/2-1dl sokeria
1tl vanilliinisokeria
ripaus suolaa

rypsiéljyd paistamiseen p

g x

Vispaa munat kunnolla ja sekoita maito ja rahka munien kanssa. Sekoita

taikinaan jauhot, sokerit ja suola. Paista tasalampoiselld pannulla 6ljyn kans- Vadelmahillo kruu-
sa 3-5 millin paksuisia lettuja. Koska letut jadvat paksuiksi, ne palavat hel- naa rahkaletun hienon
posti. Siksi ne kannattaa paistaa 6ljylla ja miedohkolla lammall. maun. Koristele tarjoilua

luonnon kukilla.

000 0000000000000 0000000000000000000,

Tarjoa letut vah&dsokerisen hillon kanssa.
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tartuntataudit

Bakteeriladkeresistenssin seuranta

Euroopassa:

EARSS-tuloksia vuodelta 2006

Vertailukelpoista ja luotettavaa tietoa bakteerilagkeresistenssista on koottu
Euroopassa vuodesta 1999. Talla hetkella seurantaan osallistuu 32 eri Euroo-
pan maata. Suomessa tilanne on hyva moniin muihin maihin verrattuna: inva-
siivisia tauteja aiheuttaneita resistentteja mikrobeja esiintyy meilla edelleen
vahan. Merkittavin muutos on tapahtunut pneumokokin herkkyydessa.

European Antimicrobial Resistance Sur-
veillance System — EARSS - kattaa arvi-
olta yli 100 miljoonan vieston Euroopas-
sa. Seurantaan osallistuvien sairaaloiden
ja laboratorioiden liséksi toiminnassa on

joka maasta mukana epidemiologi, mik-
robiologi ja tietojenkdsittelijd. Euroopan
komission rahoittamaa toimintaa koor-
dinoi Alankomaiden kansanterveyslaitos
(RIVM).

Taulukko. Invasiiviset mikrobit, EARSS, 1999-2006: resistenttien ja

herkkyydeltizn heikentyneiden kantojen osuus Suomessa (%).

Mikrobi Mikrobilégkeluokka

S. pneumoniae Penisilliini R

N=3312 Penisilliini [+R
Makrolidit I+R

S. aureus, N=5295
E. coli, N=9736

Oksasilliini/metisilliini (MRSA)
Aminopenisilliinit R
Aminoglykosidit R
Fluorokinolonit R

lll-polven kefalosporiinit R

E. faecalis, N=1216 Aminoglykosidit (high-level)
Glykopeptidit I+R (VRE)
Aminoglykosidit (high-level)
Glykopeptidit I+R (VRE)
Aminoglykosidit R

E. faecium, N=621

K.pneumoniae, N=403
Fluorokinolonit R

IIl- polven kefalosporiinit R
Piperasilliini R
Keftatsidiimi R

P. aeruginosa, N=270

Karbapeneemit R
Aminoglykosidit R

Fluorokinolonit R

R - resistentti, | - herkkyydeltaan heikentynyt

1999

2000 2001 2002 2004 2005 2006

<1 1 2 2 <1 <1 2
5 9 6 10 8 7 12
8 12 14 20 20 20 24
1 <] <1 1 3 3 3
30 26 B B3B3
<1 <] 1 2 2 2
5 6 5 7 7 8
<] <1 <] 2 2 2
23 13 39 38 27 25

<] <] <1 <] <] <1

<] 1 <] <1 <1 1

3 1
3 4
2 1
8 7
5 3
15 8
n 8
16 17
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Muutokset herkkyydessa pienia

EARSS keréd bakteerilddkeherkkyystietoja
ainoastaan invasiivisista tautitapauksista
eristetyistd bakteereista. Seurannan koh-
teena on tavallisia bakteereja, joilla tie-
detddn esiintyvdn merkittdvdd hankittua
lddkeresistenssid. Kahden ensimmaisen
vuoden aikana seuratut bakteerit olivat
veren Staphylococcus aureus seki veren ja
aivoselkdydinnesteen pneumokokit. Vuo-
den 2001 alusta mukaan otettiin E. coli ja
enterokokit. Vuodesta 2005 on seurattu
my0s Pseudomonas aeruginosa ja Klebsiella
pneumoniae -bakteereja.

Enterokokkien herkkyystilanteessa ei
ole tapahtunut seuranta-aikana merkitté-
vid muutoksia (taulukko). S. aureuksen re-
sistenssiongelmat nékyvit myos invasiivi-
sissa infektioissa siten, ettd MRSA:n osuus
on pysynyt tasaisena, ollen 3 % vuosina
2004—2006. Niiden bakteerien herkkyys-
tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin
valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin
vastaavana aikana ilmoitetut (www.ktl.fi/
ttr). E. colin fluorokinoloniresistenssi on ol-
lut 7-8 % vuosina 2004-2006, ja kolman-
nen polven kefalosporiineille resistenttien,
mahdollisten ESBL-positiivisten kantojen
osuus on pysynyt kahtena prosenttina seu-
rannan kolmena viime vuotena.

Merkittdvimmat muutokset tapahtui-
vat pneumokokin herkkyydessid. Makroli-
diresistenssi nousi kuudesta prosentista 24
prosenttiin vuosina 1999-2006. Penisillii-
niherkkyydeltddn heikentyneiden kantojen
I+ R) osuus on lisddntynyt samana aikana
neljdstd kahteentoista prosenttiin. Mer-
kittdvd muutos tapahtui vuosina 2005—
2006, jolloin em. kantojen osuus ldhes
kaksinkertaistui seitseméstéd kahteentoista
prosenttiin. Huolimatta viime aikoina ta-
pahtuneista resistenttien kantojen yleis-
tymisesté, bakteerilddkeresistenssitilanne
on kuitenkin Suomessa edelld mainittujen
invasiivisia tauteja aiheuttavien bakteerien
osalta suhteellisen hyvé verrattuna moniin
muihin Euroopan maihin.



Euroopan seurantatiedot kaikkien
kaytettavissa

Seurannan lisdksi EARSS toimittaa laa-
duntarkkailukierroksia ja on jérjestanyt
koulutusta WHONET-ohjelman kéiytosta
(www.ktl.fi/siro/whonet.htm). Osallistu-
vien maiden seurantatiedot ovat kaikkien
kaytettdvissd julkisilla kotisivuilla (www.
earss.rivm.nl).Yhteisestd sopimuksesta yk-
sittdisten osallistuvien laboratorioiden ja
sairaaloiden tiedot eivét ole ndhtéivissa.

Vuosina 19992006 EARSSiin on osal-
listunut 9—17 Suomen 28:sta kliinismikro-
biologisesta FiRe-laboratoriosta (www.ktl.
fi/extras/fire).Viime vuosina raportointi on
tapahtunut elektronisesti mm. WHONET-
atk-ohjelman avulla, joka on osa laborato-
rioiden ATK-jirjestelméd. Laboratoriot ja
sairaalat voivat kayttdd titd ohjelmaa myos
oman alueensa resistenssitietojen analysoi-
miseen. Laboratorioiden WHONET-tie-
dostot ovat myos FiRe:n kokoaman kan-

sallisen bakteerilddkeresistenssiraportin
(http://www.ktl.fi/portal/suomi/yhteistyo-

projektit/fire/finres/) perustana.

Petrus Saila, rartuntatautiliicikdri

Outi Lyytikdinen, projekuipdcdillikko
Teemu Méttonen, ATK-suunnittelija
Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO)

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Antti Nissinen, sairaalamikrobiologi
Keski-Suomen keskussairaala, Fyvdskyld

Norjassa vesivalitteinen tularemiaepidemia

Loppuvuonna 2006 todettiin Pohjois-
Norjassa kolmen naapurikunnan alueella
yhdeksén peréttéisté tularemiatapausta,
joissa oireisto sopi orofaryngeaaliseen
tautimuotoon. Téssd tautimuodossa
kuumeen lisdksi paikallisoireina on nie-
lutulehdusta ja kaulan alueen imusol-
mukesuurentumia. Sairastuneiden me-
diaani-ikd oli 22 vuotta (2-54 v.). Nelja
sairastunutta joutui sairaalahoitoon. Tél-
lainen taudinkuva viittaa yleensé ruoka-
tai vesivilitteiseen tartuntaan. Sairas-
tuneet diagnosoitiin normaaliin tapaan
tularemia-vasta-aineilla, agglutinaatio- ja
ELISA-testilla.

Kolme sairastuneista oli pikkulapsia
(2—4v.), jotka asuivat saman kunnallisen
vedenjakelun piirissd. Vesilaitoksen tek-
ninen tarkastus ei viitannut tartunnan-
lihteen olevan vesijohtovedessi. Lapset
olivat syOneet toistuvasti lunta ja konta-
minoitunutta lunta pidettiin todennédkoi-
simpénd tartunnan ldhteend. Kuudella
muulla tapauksella oli oma kaivo. Néisté

neljd testattiin ja yksi osoittautui PCR-
testissd Francisella tularensis -positiivisek-
si. On mahdollista, ettd muiden kaivojen
vesi on aiemmin ollut tilapéisesti konta-
minoitunut. Edeltdvana syksyna epide-
mia-alueella sopulikanta saavutti huip-
punsa, ja sairastuneiden asuma-alueilla
havaittiin runsaasti kuolleita sopuleita.
Sopuleiden tiedetddn olevan F rularen-
stksen reservoaareja luonnossa.

Kyseisten kuntien asukkaille tiedotet-
tiin vesivélitteisen tularemian vaarasta.
Kaivon omistavia pyydettiin tarkasta-
maan, ettei kaivossa ole kuolleita jyrsi-
jOitd ja ettd se on riittdvan hyvin suojattu.
Mahdollisesti saastuneet kaivot ohjeistet-
tiin sokkiklooraamaan. Puhdistamatonta
tai keittdmétontd luonnonvetté tai lunta
kehotettiin vilttdmaédn juomaveteni esi-
merkiksi retkeiltdessa.

Norjassa raportoidaan vuosittain vain
muutamia kymmenii tularemioita, joista
orofaryngeaalinen tautimuoto on yleisin.
Suomessa ja Ruotsissa taudin ilmaantu-

vuus on huomattavasti suurempi kuin
Norjassa. Meilld selvisti yleisin tartun-
tatapa on hyOnteisen pisto ja useimmiten
tauti ilmenee ns. ulseroglandulaarisena
muotona, jossa paikallisoireina on pieni
infektoitunut ihohaavauma ja ldhialueen
imusolmukesuurentumat. Norjassa on
aiemminkin todettu vesivilitteisid tu-
laremiaepidemioita, joissa tartunnan-
ldhteend on pidetty kontaminoitunutta
vettd ja lunta. Suomessa ei vesivalitteisid
epidemioita ole todettu. Meilld tirkein
luonnon reservoaari lienee metsamyyré,
joten tadlldkin sama tartuntareitti on
periaatteessa mahdollinen. Jos orofaryn-
geaalista tautimuotoa alkaa paikallisesti
16ytyd useampia tapauksia, on vesi-/lumi-
vilitteinen tularemiaepidemia pidettdva
mielessa.

Petrus Saila, rartuntatautilicikdr:
Markku Kuusi, epidemiologi
KTL, Infektioepidemiologian osasto

Tartuntataudit Suomessa 2006 ilmestynyt verkossa

Tartuntataudit Suomessa 2006 julkaisu ei ilmesty enaa paperiversiona. Julkaisu on luettavissa Kansanterveyslaitoksen
verkkosivuilta osoitteesta http://www.ktl.fi/portal/suomi/osastot/infe/julkaisut/

Pdf-versiot julkaistaan lahiaikoina suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Uudet suositukset salmonella- ja ehec-infektioiden torjumiseksi

Kansanterveyslaitoksen verkkosivuilla julkaistut ohjeet ovat ilmestyneet seka suomeksi etta ruotsiksi.

Salmonella

http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/aihealueittain/?msg=106

Salmonella, ruotsi

http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_c/2007/2007c04.pdf

Ehec

http://www.ktl.fi/portal /suomi/julkaisut/aihealueittain/?msg=102

Ehec, ruotsi

http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_c/2007/2007c03.pdf
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Uimiseen liittyvat infektioriskit

Uiminen ja vesilla olo on mukava ja terveellinen tapa viettaa kesalla va-
paa-aikaa - vai onko? Satunnainen uimari ei tule ajatelleeksi, ettd uiminen
voisi olla terveydelle vaarallista. Uimaveden likaisuudella on yhteys ainakin

suolisto-, iho- ja korvatulehduksiin.

uomessa on arviolta 3000 yleistéd

uimarantaa. Niistd runsaat 400

on EU-uimarantaa, joiden suu-

rin pdivittdinen kivijim  luu
my0s oma ranta. Lisdksi vesilld liikkumi-
nen on jatkuvasti lisddntynyt.

Jo pelkké rannalla oleskelu tai likai-
sessa vedessd kahlaaminen, uimisesta ja
sukeltamisesta puhumattakaan, voi altistaa
infektioille.Yleensé sairastuminen edellyt-
tdd, ettd uimavettd niellddn huomattavia
maéérid tai iho on rikki.

Uimavedessi laaja patogeenikirjo

Uimaveden laadun mittarina kiytetty suo-
listoperdisten enterokokki- ja Escherichia
coli -bakteerien toteaminen uimavedessé ei
valttdmaéttd ennusta uimarin terveysuhkaa,
silld kaikki mikrobit eivét ole ulosteperéisiad
tai ainakaan pelkdstédén ihmisen ulosteesta
l&dhtoisin.

Tieteellisesséd kirjallisuudessa on ku-
vattu useita uimiseen liittyneitd ripulie-
pidemioita, joita ovat aiheuttaneet mm.
ulosteperiiset entero-, adeno-, noro- ja
rotavirukset sekd salmonella-, shigella- ja
enterohemorraagiset E. coli (EHEC) -bak-
teerit ja kampylobakteerit.

Pseudomonakset ja stafylokokit aihe-
uttavat ihoinfektioita. Pseudmonas tunne-
taan my0s uimarien korvakdytévin tuleh-
duksen aiheuttajana. My6s Vib-
110 cholerae ja erddt muut vibriot
sekd Erysipelothrix rhusiopathiae

Sairastuminen

esiintyy varsinkin loppukesilld jarvissi ja
Itdmeren ranta-alueilla, voi puolestaan
aiheuttaa uimarille jirvisyyhyn eli uima-
rinkutkan. Se on allerginen reaktio, jossa
iholle muodostuu kutiavia ndppyloitd ui-
misen jilkeen.

Kampylobakteerit, EHEC

Kampylobakteerit ovat hyvin tavallisia,
ripulitautia aiheuttavia bakteereita. Nii-
den ldhteitd ovat yhdyskuntien jdtevesien
lisdksi luonnoneldimet, etenkin lintujen
ulosteet. Yleensd kampylobakteerien pi-
toisuudet uimavesissi ovat pienid, mutta
pieni on myds niiden tautia aiheuttava
annos. Suomalaiset tut-
kijat ovatkin todenneet,
ettd uimiseen Suomen

ja Mycobacterium marinum voi- edellyttda luonnon vesistoissé liit-

vat tunkeutua vaurioituneeseen yleensé tyy riski saada kampy-

ihoon. Piilolasien kaytt&jilld on juomaveden lobakteerin aiheuttama

kuvattu Acanthamoeba -suvun . - ripulitauti.
nielemista

alkueldimen aiheuttamia vai-

keahoitoisia silmén sarveiskal-

von tulehduksia. N&itd ameboja

eldd luonnonvesissd myods Suomessa.
Vesilintujen loinen, imumato, jota

EHEC-bakteerit
ovat ldhes poikkeuk-
setta perdisin ihmisen
tai nautakarjan ulosteesta. Infektiivinen
annos on hyvin pieni, vain 10-100 baktee-




risolua. Tartunta voi johtaa ripulitautiin ja
vakavaan munuaisten toiminnan hairioon.
EHEC-bakteeriryhmén tidrkein edustaja,
O157:H7, on aiheuttanut USA:ssa useita
uimiseen liittyneitd epidemioita. Suomessa
ensimmadinen ja toistaiseksi ainoa epide-
mia todettiin vuonna 1997. Heindkuu oli
helteinen, ja Alavudella pidetyt festivaalit
ruuhkauttivat pienen jirven rannat. Ilmei-
sesti ihmisen ulostetta pédési rantaveteen,
jossa lapset pulikoivat. Muutaman péivin
kuluttua viisi pikkupoikaa sairastui EHEC
O157:H7 -bakteerin aiheuttamaan vat-
satautiin.

Vibriot

Vibriolajit, kuten V7 cholerae ja V vulnificus
ovat yleisid bakteereita meri- ja murto-
vesissd myOs Suomen rannikoilla. Kyse
ei kuitenkaan ole koleraa aiheuttavista I/
cholerae -bakteereista. Vibrioiden lisdédnty-
mistd sditelee syanobakteereista perdisin
oleva orgaaninen materiaali, ja ne voivat
aiheuttaa haava- ja korvatulehduksia tai va-
kavampiakin infektioita henkilGille, joiden
vastustuskyky on jostain syysté alentunut.
Ilmaston ldmpeneminen ja Itdimeren saas-
tuminen voivat lisdtd vibrioiden aiheutta-
mia infektioita.

Heindkuussa 2003 meriveden 1ampo-
tila oli pitkdn hellejakson aikana paikoit-
tain yli 25 °C. Porvoon, Raahen ja Oulun
rannikkoseuduilla kolme henkil64 sai kuu-
meisen, sairaalahoitoa vaatineen I cholerae
-infektion. Kaikilla oli paitsi yhteys meri-
veteen myo0s infektiolle altistavia tekijoita.
Takés henkild, jolla oli tyypin 2 diabetes ja
ruusu-ihoinfektio, oli uinut meressi usei-
ta kertoja ennen vibrioinfektiota. Syvid
palovammoja rantanuotiosta saanut pik-
kulapsi kannettiin ensiapuna meriveteen.
Kolmannella potilaalla oli maksakirroosi
ja sepelvaltimotauti. Hin kalasteli merelld,
ja my0s hidnen suolaamastaan merikalasta
16ytyi V cholerae, joskin eri tyyppid, kuin
infektion aiheuttaja. Potilas kuoli nopeas-
ti, eikd hdnen mahdollisesta uimisestaan
ehditty saada tietoa.

Norovirukset

Noroviruksia erittyy infektoituneen ihmi-
sen ulosteen mukana runsaasti jiteveteen
ja sitd kautta luonnonvesiin. My06s uimarit
itse, etenkin vaippaikéiset, voivat ol-
la merkittdva uimavesiin paatyvien
norovirusten ldhde. Uimavesissd

Satoja lapsia

suurin osa vaippaikiisid, vatsatautiin kah-
lattuaan tai uituaan noroviruksen saas-
tuttamassa uimalammikossa. Epidemian
takia uimalammikko kunnostettiin perus-
teellisesti jo uimakaudeksi 2002. Vuonna
2007 se on edelleen kiytdssd, ja sen rannat
sekd veden laatu ovat Helsingin kaupungin
valvonnassa.

Sinilevit

Vesistjen rehevoitymisen myoté sinile-
vit eli syanobakteerit ja varsinaiset levit,
kuten limalevit, voivat aiheuttaa uima-
rille ongelmia. Suotuisien sddolojen ai-
kana syanobakteerien massaesiintyma,
ns. kukinta, voi syntyd hyvin nopeasti.
Syanobakteerit voivat erittdd ympéaristoon-
sd erilaisia toksiineja, jotka voivat johtaa
yliherkkyysreaktioon tai olla maksa- tai
hermomyrkkyjé. Toksiineja tuottavia sy-
anobakteereita esiintyy sekd sisdvesissd
ettd meressd. Koska myrkyn tuotto voi-
daan varmistaa vain kemiallisin testein,
on syanobakteeriesiintyméa pidettdva aina
mahdollisesti myrkyllisena.
Varsinkin Itdmeren massa-

EY on saatettava kansallisesti voimaan
viimeistddn 24.3.2008. Direktiivissa ui-
mavedeksi madritellddn vesistd, jossa ui
huomattava méiré ihmisié ja jolle toimi-
valtainen viranomainen ei ole asettanut
pysyvad uimakieltoa. Direktiivissi sddde-
td4an uimavesien seurannasta, luokittelus-
ta, laadun hallinnasta ja tiedottamisesta.
Uimavesidirektiivin tdytdntdonpanoa val-
mistellaan parhaillaan STM:n johtamassa
tyoryhmdssé, jossa harkitaan myos, miké
paikallisesti on em. “huomattava méara
ihmisid”.

Uimaveden laadun arvioinnin perusta-
na ovat jatkossakin suolistoperdisten ente-
rokokkien ja E. coli -bakteerien pitoisuuk-
sille annetut raja-arvot. Uintikaudella on
tutkittava vahintdin nelja niytettd, joiden
perusteella uimavesi on joko erinomainen,
hyva, riittdva tai huono. Huonoksi tode-
tusta uimavedestd on tiedotettava yleisolle
terveyshaittojen ehkéisemiseksi. Liséksi on
selvitettdvd veden huonon laadun syy ja
ryhdyttéva toimiin veden laadun paranta-
miseksi. Uusi uimavesidirektiivi edellyttda
my0s, ettd uimavedelle laaditaan uima-

vesiprofiili, jossa kartoitetaan

esiintymissa Nodularia spumige- | L€V myrkyt sen laatuun vaikuttavat pais-
na-syanobakteeri tuottaa lahes | eivat havia t6lihteet seki arvioidaan mm.
aina nodulariini-maksamyrk- keittamalla. syanobakteerien esiintymisen

kyéd. Syanobakteerien seuranta

on jo pitkddn kuulunut suoma-

laiseen uimavesivalvontaan, ja

ne on huomioitu my6s uudessa uimave-
sidirektiivissid. Suomessa erityisen tirked
syanobakteerimyrkytyksen altistusreitti
on saunominen. Levimyrkyt eivit hévia
uimavedestd keittdmalldkéén, ja siksi sy-
anobakteereita siséltdvid vettd ei pitdisi
kdyttdd saunassa edes 16ylyvetena.

Uusi uimavesidirektiivi voimaan
2008

Yleisten uimarantojen veden laatua on
valvottu sddnndéllisesti 1970-luvulta alka-
en.Valvonnasta vastaa kunnan terveyden-
suojeluviranomainen terveydensuojelulain
(763/1994) nojalla. Tarkemmat méaarayk-
set, joissa on otettu huomioon Euroopan
neuvoston direktiivin (76/160/ETY) vaati-
mukset, on annettu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM:n) péétoksissd 292/1996 ja
41/1999. Paitoksissd on annettu laatuvaa-
timuksia uimavedelle. Kansanterveyslaitos
(KTL) on laatinut Euroo-
pan komissiolle vuosittain
EU-uimarantojen veden

esiintyessddn norovirukset sdilyvit sairastui laatua ja valvontaa koske-
pitkdédn tartuntakykyisini, ja jo pie- | norovirus- van raportin.
ni méérd viruksia riittdd aiheutta- infektioon Noin vuosi sitten voi-

maan oireet.
Kesilld 2001 Helsingin Pirkko-
lassa sairastui satoja lapsia, joista

maan tullut Euroopan
parlamentin ja neuvoston
uimavesidirektiivi 2006/7/

todenndkoisyytta.

TAULU-hanke tuo lisdi tietoa

Suomen uimavesien keskiméérdinen hygi-
eeninen laatu on ollut erinomainen, ja ne
ovat tdyttdneet niin kansalliset laatuvaa-
timukset kuin EU-direktiivinkin ohjeel-
liset tavoitearvot. KTL:n Ympéristoter-
veyden osastossa on parhaillaan kdynnissa
TAULU-tutkimushanke (suolistoperéiset
taudinaiheuttajamikrobit luonnonvesis-
sd). Tutkimuksessa analysoidaan vuosina
2006 kerityistd ja 2007 eri puolilta Suo-
mea kerdttavistd uimavesindytteistd kam-
pylobakteerien, noro- ja adenovirusten
sekéd indikaattoribakteerien esiintymista.
TAULU-hanke edistdd tartunnan ldhtei-
den ja epidemioiden selvittdmistd, kun
uimavesien bakteeriloydoksid verrataan
KTL:n suolistobakteerilaboratorion ko-
koelmissa oleviin ihmisistd eristettyihin
bakteeriloydoksiin. @

Anja Siitonen, tutkimusprofessori
Leila Sihvonen, ruzkija
Suolistobakteerilabotarorio

Tarja Pitkanen, tutkija

Outi Zacheus, erikoissuunnittelija
Ympadristomikrobiologian laboratorio
Kansanterveyslaitos

Kirjallisuusluettelo toimitukselta tai leh-
den verkkoversiosta
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Vuoden 2005 rokotusten epaillyt
haittavaikutukset Suomessa

Vuonna 2005 Suomessa annettiin yli kaksi miljoonaa rokoteannosta, joista noin 1,5 miljoonaa oli yleisen roko-
tusohjelman rokotteita. Rokotusohjelman uudistumisen myota kaytossa oli entista turvallisempia rokotteita ja
samalla annettujen pistosten maara vaheni. Toisaalta vuoden 2005 alussa tehdyt muutokset rokotusohjelmas-
sa todennakdisesti lisdsivat valppautta ja ilmoitusaktiivisuutta. Epailyista haitoista ilmoittaminen on tarkea osa
rokoteturvallisuutta.

Taulukko 1. Kansanterveyslaitokselle il-
moitetut v. 2005 annettuihin rokotteisiin

liitetyt haittatapahtumat rokotteittain
(tilanne 16.5.2007)

Ilmoituksia epdillyistd haitoista kertyi
vuonna 2005 yhteensd 996 (taulukko
1, haittatapahtumat rokotteittain), kun
edellisvuonna ilmoituksia tehtiin 1 044
kappaletta. Suurin osa oli tavanomaisia

olivat pistosalueen paikallisreaktiot.
Ne vihenivit 70 %, voimakas itkuisuus
60 % ja kuumereaktiot 38 %.
Viisivalenttiseen rokotteeseen liitty-
neistd haitoista nelji luokiteltiin vaka-

Kaikki haitat | Vakavat haitat |  paijkallisreaktioita tai lievid yleisoireita.  viksi, koska ne johtivat sairaalahoitoon.
Rokote (ke (kp) Vakavia haittatapahtumia kirjattiin 39, Kahdella sairaalassa hoidetuista lapsista
ja niiden kokonaisméérd viheni 41 %  oli hengitystieinfektio ja kahdella hy-
BCG 1o 9 edellisvuoteen verrattuna. potonis-hyporesponsiivisuus-episodi.
Rokotusohjelmassa aiemmin kdy- HH-episodin vuoksi hoidetuista lap-
DTaP-IPV-Hib 193 8 t6ssd ollut kolmosrokote (DTwP) kor-  sista toinen oli aspiroinut maitoa nelja
MPR 208 9 vattiin vuoden 2005 alussa viisivalentti-  tuntia rokotuksesta ja toisella oli kor-
sella yhdistelmérokotteella (DTaP-IPV-  keakuumeinen virtsatieinfektio. Muut
Polio 51 3 Hib). Merkittdvin muutos oli aiemman  neljd liittyivdt samaan aikaan annettuun
rokotteen sisdltdimédn hinkuyskdn ko- MPR-rokotteeseen. Nelivalenttisesta
DTaP-IPV 153 5 kosolukomponentin (wP) korvaami- (DTaP-IPV) rokotteesta tehtiin yksi
nen paremmin siedetylld soluttomalla ilmoitus selluliittiepdilyn takia sairaa-
dtap 47 1 hinkuyskdkomponentilla (aP). Samalla lahoitoon johtaneesta pistosalueen pai-
alle kaksivuotiaille annettujen pistos- kallisreaktiosta (taulukko 3).
dT 263 4 ten méérd viheni kahdestatoista viiteen
(taulukko 2). Paikallisreaktion jdlkeen
Influenssa 55 6 tetanustehoste vasta 20 vuoden
oottt A . : Pienten lasten kuluttua
epatittl . s .
° Z:‘ec:;::teylzgamko“eet hyvin Kurkkuméitéi—j%iykkéikou?istust.ehost'e-
Hepatiitti B 24 0 rokotteet (dT ja dtap) aiheuttivat pis-
Yhdistelmérokotteisiin liittyy selvédsti  tosalueen paikallisreaktioita, joihin liit-
Hepatiitti A+B 28 0 vihemmain haittoja kuin aikaisempaan tyi my0s yleisoireita kuten 1ampoilya
kolmosrokotteeseen. Kun vuonna 2004  ja uupumusta. Reaktion tavallisin syy
Muut rokotteet 1M 8 annettuihin DTwP-rokotteisiin liitettiin ~ on korkea difteria- tai tetanusvasta-ai-
j 350 haittaa, joista vakavaksi luokiteltu- netaso, joka laukaisee immuunikom-
Vhteensa 1229 gl ja oli 19, liitettiin vuoden 2005 aikana pleksivilitteisen reaktion. Siksi laajan
Rokotteittain laskettu haittatapahtumien méaara annettuihin DTaP-IPV-Hib-rokotteisiin ~ paikallisreaktion jilkeen tehosteroko-
on suurempi kuin ilmoitusten méarg (996), silla 193 haittaa, joista vakavaksi luokiteltu-  tus suositellaan annettavaksi valtaosalle
k,?”a_,”,,a quqaq ant.aa useita rokotteita ja haitta ja oli kahdeksan. Tavallisimpia haittoja  aikuisista ja nuorista vasta 20 vuoden
litetaan silloin jokaiseen annettuun rokotteeseen.

Taulukko 2. Vuonna 2005 voimaan tullut rokotusohjelma.

Rokote BCG DTaP-IPV-Hib 1-3 MPR1 DTaP-IPV dtap

Ika <1vko 3 kk- 4 kk -5 kk 14-18 kk 4v 6v 14-15v
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Taulukko 3. Vuonna 2005 annettuihin rokotteisiin liitetyt vakavat haittatapahtumat

Haitta-
Rokote Oire tapahtumia
BCG nivusalueen imusolmukesuurentuma 2
imusolmukepaise 2
pistospaikan paise 1
luutulehdus 2
imusolmukepaise ja synnynnainen sytomegaloinfektio 1
pehmytkudosinfektio (BCG) 1
MPR nokkosrokko (epaspesifinen) 1
hengitystieinfektio, kuume ja kuumekouristus 1
MPR + DTaP-IPV-Hib kuumekouristus 2
st.aureus paise 1
kuume + kavely/tasapainohairiot 1
MPR + Polio trombosytopenia 1
kuume, kiihtyneisyys ja yleistynyt ihottuma 1
DTaP-IPV-Hib kuume ja hengityshankaluus 1
hengitystieinfektio ja kuumekouristus 1
hypotonis-hyporesponsiivinen episodi (HHE) 1
aspiraatio ja HHE 1
DTaP-IPV paikallisreaktio 1
MPR + DTaP-IPV Stevens-Johnson oireyhtyma 1
dtap infektion jalkeinen enkefaliitti ja paikallisreaktio 1
dT nivelkivut, yleistynyt nokkosrokko ja immunokompleksivélitteinen tauti 1
kutina, hengenahdistus, kipu ja paikallisreaktio 1
puutuneisuus, kipu, pistosalueen paikallisreaktio ja imusolmukereaktio 1
psoriasiksen pahenemisvaihe 1
Influenssa anafylaksian kaltainen reaktio, yleistynyt ihottuma 1
anafylaksian kaltainen reaktio 1
pyortyminen 1
pahoinvointi, oksentelu ja vatsakipu 1
Influenssa, Hepatiitti A ja Polio paansarky ja lihasnykinat 1
puutiaisaivotulehdus paansarky 1
Vesikauhu ja vesikauhuimmuno- immunokompleksivélitteinen reaktio, yleistynyt nokkosrokko, kuume, hengitystieinfektio,
globuliini hengityksen vinkuminen, niveltulehdus 1
Keltakuume yleistynyt lihaskipu ja kuume 1
DTaP-HBV-IPV-Hib ja Pneumo-
kokki konj. ruokahaluttomuus, itku, kipuitku ja lieva lampo 1
Pneumokokki polysakkaridi paikallinen ihoreaktio, pistosalueen selluliitti ja kuume 1
Pneumokokki polysakkaridi ja
influenssa pakallinen ihoreaktio ja kuume 1

kuluttua. Ohjeet jatkorokottamisesta pai-
kallisreaktion jalkeen: www.ktl.fi/tetanus
paikallisreaktio.

Vakavista dT-haitoista kolme oli yl-
14 kuvatun kaltaisia reaktioita, joita oli
hoidettu infektioepdilynd (taulukko 3).
Immunologisia reaktioita ei ole aihetta

hoitaa mikrobilddkkeilld. Sen sijaan tu-
lehduskipulddkkeilld saadaan hyvi vaste.
Vakavana haittana dtap-rokotuksen jél-
keen ilmoitettiin yksi infektion jilkeinen
enkefaliitti. Tutkimustulosten perusteella
oireiden aiheuttajaksi epailtiin mykoplas-
mainfektiota.

Kausi-influenssaa vastaan
suojauduttiin aktiivisesti

Influenssarokotetta on tarjottu vuodesta
2002 lihtien osana yleistd rokotusohjel-
maa ladketieteellisille riskiryhmille ja yli
65 vuotta tdyttéineille. Syksyn 2005 aikana
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influenssarokotteet loppuivat apteekis-
ta. Ilmeisimmin pelko lintuinfluenssasta
lisdsi niiden menekkid. Influenssaroko-
teannoksia annettiin Suomessa vuonna
2005 yli 700 000 kpl, joista noin 600
000 annosta kéytettiin osana yleistd ro-
kotusohjelmaa.

Kansanterveyslaitokselle saapui 55
influenssarokotteisiin liittyvi4 ilmoitusta.
Paikallisreaktioita ilmoitettiin 27. Hengi-
tysteiden vinkuminen raportoitiin kerran
ja nivelreaktio kahdesti. Yhté4n neuriittia,
aivohermohalvausta tai polyradikuliittia
ei raportoitu.

Kuudesta vakavaksi luokitellusta reak-
tiosta yksi oli samanaikaisesti annetun
pneumokokkirokotteen aiheuttama sai-
raalahoitoon johtanut paikallisreaktio
(taulukko 3).Yhdelld myos polio- ja he-
patiitti A -rokotteen saaneella raportoitiin
viikon kuluttua rokotuksesta alkaneet li-
hasnykinét. Vilittdmén allergisen reaktion
oireita oli kahdella rokotetulla. Kumman-
kaan oireisto ei tidyttdnyt anafylaktisen
reaktion kriteerejé. Toinen reaktioista ei
liittynyt rokotukseen, silld se ilmaantui
vasta neljan vuorokauden kuluttua roko-
tuksesta. Lisédksi raportoitiin yksi pistdmi-
seen liittyvd pyOrtyminen ja vuorokauden
sairaalaseurantaan johtanut oksentelu ja
pahoinvointi.

MPR-rokotukseen liittyi
enimmakseen lievii taudin oireita

Tavallisimmat MPR-rokotuksesta rapor-
toidut haitat olivat kuume ja ihottuma
noin viikon kuluttua rokotuksesta. Va-
kavaksi luokiteltuja haittoja oli yhdek-
sdn (taulukko 3). Harvoin rokotuksiin
liitettyjd, vakavaksi luokiteltuja haittoja
olivat kiihtyneisyys, tasapainohdiriot ja
St. aureus-paise nivusessa. Odottamaton,
ei-vakavaksi luokiteltu haitta oli vuorokau-
den kestédnyt kivestulehduksen kaltainen
oireilu. Yksi, samanaikaisesti DTaP-IPV- ja
MPR -rokotteen saanut lapsi sai yli kaksi
viikkoa rokottamisesta nielutulehduksen
ja my6hemmin iho-oireita, jotka diagno-
soitiin Stevens-Johnsonin oireyhtyméksi.
Sairaalatutkimukset antoivat viitteitd tuo-
reesta mykoplasmainfektiosta.

BCG-haitat erityisseurannassa

BCG-rokotuksiin harvinaisena haittana
liittyvien etdisinfektioiden pitka itdmisaika
aiheuttaa viivettd niiden raportoinnissa.
Lokakuussa 2005 tehtiin padtés BCG-
rokotusten kohdentamisesta riskiryhmiin
osana kansallista tuberkuloosiohjelmaa.
Haitoista kertynyttd tietoa kiytettiin
paitdksenteon tukena, kun ajankohdaksi

suunniteltiin vuoden 2008 alkua. Uusi
pditds aikataulun nopeuttamisesta teh-
tiin, kun ilmeni, ettd vakavat haitat olivat
lisddntyneet. Muutos toteutui 1.9.2006.

Vuonna 2005 vakavat haitat kuitenkin
kdantyivat laskuun. Haittoja on 16.5.2007
mennessé ilmoitettu 110, joista vakavia 7
(taulukko 3), kun vuonna 2004 vakavia
haittoja oli 23/151.

Epaillyista haitoista ilmoittaminen
on tarkead

Ilmoitusaktiivisuus on pysynyt hyvina,
vuosien saatossa jopa parantunut. Vuo-
desta 2005 kdytossd ollut aiempaa sel-
kedmpi ja sisdlloltddn tarkempi lomake
antaa aikaisempaa tdsmaéllisempéé tietoa
haitoista. Ndmaé seikat tekevit seuran-
tajdrjestelméstd entistd luotettavamman
tyokalun rokotusten turvallisuuden ar-
vioinnissa.

Ohjeet ilmoittamisesta ja haittojen
seurantaraportit 16ytyviat KTL:n roko-
teturvallisuussivuilta www.ktl.fi/rokote-
turvallisuus

Tea Nieminen, rokoteturvallisuuslddkdri
Ulpu Elonsalo, rokoteturvallisuusléicikdiri
Hillevi Tikkanen, zerveydenhoitaja
KTL, Rokoteturvallisuusyksikkd

Kenelle?

terveydenhuollon ammattihenkilGille

Sisalto

rokottamisesta, mm.
s Mihin rokotuksia tarvitaan?

s Rokotteiden turvallisuus

Kaikki rokotuksista -kurssi

4.-5.2.2008, Marina Congress Center, Helsinki

Terveydenhoitajille, ladkareille, ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajille ja muille

Kaytannonlaheinen kurssi tarjoaa kattavan tietopaketin rokotteista ja

= Mihin rokotteiden aikaansaama suoja perustuu?

= Kéaytannon ohjeita, kysymyksia ja vastauksia
= Millainen rokotusohjelma Suomessa on nyt ja mita uutta siihen on tarjolla?

Rokotuskurssille on avattu omat verkkosivut osoitteessa
http://www.congrex.fi/rokotus2008 K&y tutustumassa!
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18.-19.9.2007, Helsinki,
Neuro
Nordenskioldinkatu 18 A,
00250 Helsinki

Tarkemmat tiedot kurssista ja ilmoittau-
tuminen osoitteessa http://www.filha.fi

Jarjestajat: Kansanterveyslaitos ja Filha ry




Uusi keltakuumerokotuskortti saatavilla 15.6.2007 jilkeen
- myo0s hoitajat voivat allekirjoittaa todistuksen

Kansainvalinen terveyssdannosto IHR astuu voimaan 15.6.2007. Sen jal-
keen voidaan kayttda saannoston mukaista kansainvélista keltakuume-
todistusta (keltainen kortti). Téhan asti kaytossa olleet kortit voi senkin

jalkeen kayttaa loppuun.

Lisatietoa: http://www.ktl.fi/portal/suomi/terveyden_ammattilaisille/ajankohtaista/

Oleellinen muutos on, ettd myds rokotuksiin
asianmukaisen koulutuksen saanut hoitaja voi
allekirjoittaa todistuksen. Lé4kérin tai hoita-
jan henkil6kohtaista leimaa ei tarvita, mutta

todistuksessa tulee olla virallinen numerol-
la varustettu leima Yellow fever vaccination

centre — Finland.

Tietoa keltakuumerokotuksen antajalle:

1. Rokotuspadivamaara merkitdan seuraavas-
sa jarjestyksessa: paiva, kuukausi, vuosi
- kuukausi merkitaan kirjaimin.
Esimerkiksi 01.01.2007 merkitdan
01Jan 2007.

2. Todistuksen voi allekirjoittaa |aakari tai
muu rokotuksiin asianmukaisen koulutuk-
sen saanut terveydenhuollon ammatti-
henkild, esimerkiksi terveydenhoitaja,
sairaanhoitaja tai katilo.

3. Allekirjoituksen lisaksi merkitéén ro-
kottajan tutkintonimike kdyttaen seu-
raavia englanninkielisia lyhenteita:
MD=Medical Doctor (laékari),
PHN=Public Health Nurse
(terveydenhoitaja),

RN=Registered Nurse
(sairaanhoitaja),
RM=Registered Midwife (katil).

4. Lisaksi kirjataan rokotteen kauppa-
nimi, valmistajan nimi ja rokote-erdn
numero.

5. Rokotustodistuksessa tulee olla viralli-
nen numerolla varustettu rokotuskes-
kuksen leima Yellow fever vaccination
centre - Finland.

6. Rokotustodistus tulee voimaan 10
vuorokauden kuluttua ensimmaisesta
keltakuumerokoteannoksesta ja on
voimassa 10 vuotta. Tehosteannoksen
jalkeen todistus on voimassa valitto-
masti.

Itsemurhat yleisia kaksisuuntaista mielialaha

Monet kaksisuuntaista mielialahdirioté sai-
rastavat kiyttdytyvit varsin itsetuhoisesti.
Itsemurhayritykset ovat yleisid, ja niiden
riski on suurin, kun sairaudessa on meneil-
l44n masennus- tai sekamuotoinen vaihe.
Riskid lisddvit toivottomuus ja potilaan

7. Mikali henkilon on valttamatonta matkus-
taa keltakuumealueelle, mutta rokotus on
hanelle vasta-aiheinen, hanelle on kirjoi-
tettava kohdassa 5 mainitulla leimalla va-
rustettu englanninkielinen selvitys, miksi
hanta ei voida rokottaa.

Lisaksi hanelle on annettava ohjeet hyttys-
suojauksesta.

8. Ajantasaiset tiedot eri maiden keltakuu-
merokotusvaatimuksista saa Maailman
terveysjarjeston (WHO) julkaisusta
“International travel and health
http://www.who.int

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
AGAINST YELLOW FEVER

CERTICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION
CONTRE LAFIEVRE JAUNE

This is to certify that [name]
Je soussigné(e) certifie que [nom]

date of birth sex
né(e) le sexe

whose signature follows
dont la signature suit

has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against yellow fever.
a été vacciné(e) ou revacciné(e) contre la fiévre jaune a la date indiquée.

Signature and professional status
of vaccinator
Signature et titre
Date du vaccinateur

Certificate valid
from, date
until, date

Manufacturer,
name and batch
no. of vaccine
Fabricant du vaccin, Certificat valide
nom et numéro du, date
du lot au, date

Official stamp of
vaccinating centre
Cachet official du centre de
vaccination

oma tuntemus syvidstd masennuksesta.
Tiedot selvidvit LI Hanna Valtosen vii-
toskirjasta.

Jorvi Bipolar Study -tutkimukseen vali-
koitui seulonnan ja haastatteluiden jalkeen
kaikkiaan 191 potilasta, jotka sairastivat

iriota sairastavilla

kaksisuuntaista mielialah&iriotd. Potilaat
haastateltiin uudestaan puolen vuoden ja
puolentoista vuoden jilkeen.

- Kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon
liittyy huomattavan suuri itsetuhokayt-

25




>

tdytyminen. Potilaista noin puolet on yrit-
tdnyt itsemurhaa joko ennen seurantaa tai
sen aikana. Niin korkea itsemurha-alttius
todella yllitti, Valtonen sanoi.

Puolentoista vuoden seurantajakson
aikana joka viides potilas yritti itsemurhaa.
Seurannassa itsemurhayrityksid ennustivat
aika, joka kului masennus- sekamuotoisessa
jaksossa sekéd aikaisempi itsemurhayritys.

Osa potilaista kertoi aikaisemmasta
itsemurhayrityksestd ensimmdéistd kertaa
vasta tutkimuksessa. Potilaat olivat siis pi-
tdneet asian omana tietonaan, jos he eivit
olleet péddtyneet sairaalahoitoon yrityksen
jilkeen.

Valtosen arvion mukaan psykiatrises-
sa erikoissairaanhoidossa on paljon kaksi-
suuntaista mielialah&iriota sairastavia, joita
ei ole diagnosoitu asianmukaisesti.

- Kaksisuuntainen mielialahirio pitdi-
si tunnistaa ja hoitaa nykyistd paremmin.
Varsinkin masennus- ja sekamuotoiset jak-
sot pitdd tunnistaa, koska ne ovat varsin
riskialtista aikaa.

Valtosen tutkimus ”Itsetuhoinen kiyt-
tdytyminen kaksisuuntaisessa mieliala-
hiiriéssd” on osa Kansanterveyslaitoksen
Mielenterveyden ja Alkoholitutkimuksen
osaston sekd Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Jorvin sairaalan psykiatrian
yksikon kaksisuuntaisen mielialahdirion
etenevid seurantatutkimusta.

Valtonen Hanna. Izseruhoinen kayrtdyrymi-
nen kaksissuuntaisessa mielialahdiriossd.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja A3/2007.
ISBN 978-951-740-681-9.

hermosoluissa

INCL-tauti on peittyvésti periytyva lys-
osomaalinen kertymaétauti, joka kuuluu
neuronaalisten seroidilipofuskinoosien
(NCL) tautiryhméén. NCL-taudit ovat
melko yleisii lapsuusidn eteneviéd keskus-
hermoston sairauksia.

INCL-tauti aiheutuu virheistd
CLN1-geenissd, mutta vastaavan palmi-
tyyli-proteiinitioesteraasi (PPT 1) -val-
kuaisaineen toiminta ja taudin syntyme-
kanismit tunnetaan huonosti. Vaitoskir-
jatyOssa kuvattiin PPT 1-valkuaisaineen
tarkka paikantuminen hermosolun vie-
jdhaarakkeen hermopaéitteissd. Kokeet
INCL-potilaiden soluilla osoittivat hai-
rién solunsisdisessd kalvoliikenteessi,
joka ilmentyi tiettyjen endosytoottisten
merkkiaineiden hidastuneena kuljetuk-
sena. Ty0ssd yhdistettiin ensimmaisti
kertaa INCL-taudin kertyméamateriaalin
proteiinit, saposiinit A ja D, solutason
patologisiin muutoksiin: Saposiinien so-
lunsisdinen kisittelyn ja paikantumisen
muutokset osoitettiin potilaiden soluissa
ja muuntogeenisen hiirimallin hermo-
soluissa.

Muuntogeenisen hiirimallin hermo-
soluja tutkittiin myds aikaisten solutason
aineenvaihduntareittien muutosten 16y-
tdmiseksi. Muutoksia osoitettiin her-

PPT 1-valkuaisaineella keskeinen merkitys
kehittyvissa ja kypsissa keskushermoston

mosolujen keskeisisséd toiminnoissa: ko-
lesteroliaineenvaihdunnassa, kalsiumin
tasapainon siitelyssd, hermosolujen
kypsymisessd ja solujenvilisessd vies-
tinndssa.

Tutkimustulokset osoittavat PPT 1
-valkuaisaineen keskeisen merkityksen
kehittyvissd ja kypsissd keskushermos-
ton hermosoluissa ja selventdvit aikai-
sia solutason tapahtumia INCL-taudin
synnyssé osoittamalla toimintahdiriGita,
jotka johtavat lopulta hermosolujen rap-
peutumiseen ja kuolemaan.

Ahtiainen Laura. Unravelling molecular
and cellular disease mechanisms in Infan-
tile Neuronal Ceroid Lipofuscinosis (IN-
CL). Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
AS5/2007.

ISBN 978-951-740-696-3

Autonomiseen kardiovaskulaariseen saatelyyn
vaikuttavat useat tekijait

Autonomisen hermoston toimintaa kuvas-
tavien sykevaihtelun ja baroheijasteherk-
kyyden heikentymisen on todettu liittyvin
epasuotuisiin kardiovaskulaarisiin paite-
tapahtumiin. Tutkimuksessa selvitettiin
autonomisten kardiovaskulaaristen muut-
tujien yhteyksié elintapoihin, psyykkisiin
tekij6ihin, fyysiseen kuntoon, pulssipainee-
seen, hypertensioon, ja muihin kardiovas-
kulaarisiin vaaratekijoihin.

Sykevaihtelu todettiin pienentyneeksi
keski-ikaisilld hypertensiivisilld henkil6il-
14. Monimuuttujamallissa sykevaihtelun
pienenemistd selittivdt itsendisesti suu-
rentunut syketaajuus, ikddntyminen, ko-
honnut verenpaine, naissukupuoli sekéd

suurentunut plasman reniiniaktiivisuus.
Viestootoksessa psyykkiset tekijit, erityi-
sesti vihamielisyys ja ahdistuneisuus, ja
ambulatorisen pulssipaineen suurenemi-
nen olivat yhteydessé pienentyneeseen ba-
roheijasteherkkyyteen ja suurentuneeseen
verenpaineen lyontivaihteluun.
Metaboliselle oireyhtymiélle ominai-
set tekijit, kuten suurentunut verenpaine,
kehon suurentunut rasvaprosentti, insu-
liiniresistenssi sekd seerumin suurentu-
nut triglyseridipitoisuus, olivat yhteydessa
sykevaihtelun ja baroheijasteherkkyyden
pienenemiseen sekd verenpaineen lyon-
tivaihtelun suurenemiseen. Rasituksen-
siedon yhteys vasteisiin oli vastakkainen.

Suurentunut pulssipaineen lyontivaihtelu
liittyi moniin valtimoiden jaykistymiseen
yhteydessd oleviin vaaratekijoihin sekd
huonontuneeseen baroheijasteherkkyy-
teen.

Todetut yhteydet saattavat selittyd osin
muidenkin kuin autonomiseen hermos-
toon liittyvien vaikutusten kautta.

Virtanen Raine. Autonomisen sddtelyn ja
kardiovaskulaaristen vaaratekijoiden
vdlinen yhteys keski-ikdisilla henkildilld.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A4/2007.
ISBN 978-951-740-683-3.

Vaitoskirjat 16ytyvat pdf-muodossa osoitteesta: www.ktl.fi/portal/4043
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www.ktl.fi uudistui

KTL:n julkisivusto on uudistettu. Kayt-
tdjat huomannevat sen ensisijaisesti uu-
desta ulkoasusta; sivujen navigointia ja
ilmettd on muokattu. Paljon kiytettyihin
palveluihin on tehty oikopolut suoraan
avaussivulta, samoin suosittuihin julkai-
suihin. Rokottajan késikirja ja Matkailijan
terveysopas ovat nyt yhden klikkauksen
péaéssa.

Sisdltorakenteet ovat kuitenkin pysy-
neet pitkilti samoina. Sisilt6jen ylldpitota-
paa tai -toimintoja ei myOskddn muutettu.
Tutut asiat 16ytyviat samojen otsikoiden
alta kuin ennenkin.

Sivuston uudistuksessa on huomioitu
viime kesdnd tehdyn kiytettdvyystutki-
muksen tulokset. Sivupohjien uudistami-
sen tavoitteena oli rakentaa kéytettdvam-
mat ja esteettOmat sivut, jotka kevyempind,
nopeampina ja sopeutuvimpina toimivat
my0s eri mobiili- ja kimmenlaitteissa.

Koulutusta
maailman
kansanterveys-
laitosten johdolle

KTL jarjestdd yhteistydssd Kansanterve-
yslaitosten maailmanjirjeston kanssa 4—8.
kesdkuuta kansainvilisen kurssin ”Role
and Functions of a Comprehensive Na-
tional Public Health Institute”. Kurssille
osallistuu kansanterveyslaitosten johtajia
ja asiantuntijoita seki terveyssektorin po-
liittisia padttdjid 22 eri maasta.

Kurssilla esitellddn kansanterveyslai-
toksen eri toimintamuotoja ja etsitddn
malleja kansanterveyslaitosten kehittdmi-
seksi. Kurssilla késitellddn kansanterveys-
laitosten roolia infektiotautien, kroonisten
elintapasairauksien ja ympariston terveys-
uhkien torjunnassa sekd kansanterveyslai-
tosten kansainvilistd yhteistyotd. Kurssi
tukee Kansanterveyslaitosten maailman-
jarjeston kehitysohjelmia, joiden tarkoi-
tuksena on kansanterveyden rakenteiden
vahvistaminen erityisesti koyhimmissi
kehitysmaissa.

www.ianphi.org

Kuinka vanhaksi elat?

Syyskuussa 2007 suomalaiset voivat saa-
da tdhdn pysdyttdvdidn kysymykseen tar-
kemman vastauksen kuin koskaan aikai-
semmin. TV1:11d alkaa Elaméa pelissa
-ohjelmasarja, ja samanaikaisesti verkossa
avataan pitkddn kehitelty ihmisen elin-
ikdd ennustava testi (www.yle.fi/elama-
pelissa).

Eldma pelissé -testissd on 39 kysymys-
td, joihin annettujen vastausten perusteella
testi laskee elinidn ennusteen. Kysymykset
koskevat vastaajan terveydentilaa, periméé,
alkoholinkéyttd4, tupakointia, ruokavalio-
ta, liikkuntaa, stressitasoa, onnellisuutta,
taloudellista asemaa ja yleistd aktiivisuut-
ta. Testin viimeinen kysymys on ”Kuinka
vanhaksi haluat eld4?”. Osana testitulosta
kerrotaan, kuinka todennikoistd timén
toiveen saavuttaminen on.

Testin on suunnitellut Kansanterveys-
laitos yhteistydssd Suomalaisen Ladka-
riseuran Duodecimin kanssa. Ihmisen
elinaikaan vaikuttavien eri tekijoiden ar-
viointi perustuu Kansanterveyslaitoksen

FINRISKI-aineistoihin, joissa yli 30 000
suomalaista on ensin tutkittu hyvin mo-
nipuolisesti vuosina 1982-1997 ja sitten
seurattu, ketkéd tutkituista kuolivat vuoteen
2004 mennessd. Tdmaén liséksi testin val-
mistelussa on hyddynnetty KTL.:n laajoja
viestotutkimuksia seké satoja muita suo-
malaisia ja ulkomaisia tutkimuksia.

Kuusi tunnettua suomalaista teki testin
vuoden alussa ja ryhtyi sitten muuttamaan
elintapojaan tukenaan henkinen valmen-
taja Heimo Langinvainio, ravitsemusval-
mentaja Patrik Borg ja lilkuntavalmentaja
Donata Pennanen. Syyskuussa alkavassa
ohjelmasarjassa selvidd, miten he onnistu-
vat eldméntaparemontissaan. Jokaisen péé-
henkilon reilun puolen vuoden kamppailu
ndytetddn omassa ohjelmassaan. Sarja hui-
pentuu lokakuussa suoraan péaatdsjaksoon,
jossa padhenkilot vertailevat kokemuksi-
aan ja heille kerrotaan, kuinka paljon uusi
ennuste antaa lisdvuosia — vai antaako
ollenkaan.

Lasten influenssarokotukset alkavat

loppusyksysta

Ensi syksyna kaikki 6-35 kuukauden ikdi-
set lapset voivat saada maksuttoman in-
fluenssarokotuksen osana yleistd rokotus-
ohjelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus tulee voimaan 1.6.2007. Lasten
rokotukset alkavat loka-marraskuun vaih-
teessa. Lapset, jotka eivdt aiemmin ole
saaneet influenssarokotetta, tarvitsevat
yhteensd kaksi rokoteannosta noin kuu-
kauden vilein.

Pikkulapsille suositellaan influenssa-
rokotusta, koska he sairastavat influenssaa
enemmaén kuin muut ikdryhmit —ja joutu-
vat myos sairaalaan useammin kuin ikdan-
tyneet ja riskiryhmiin kuuluvat. Influens-
san sairastaneista lapsista yli kolmannes
saa bakteerin aiheuttaman jilkitaudin,
yleisimmin korvatulehduksen tai keuh-
kokuumeen. Kun rokotuksin ehkiistddn
influenssaa ja sen jélkitauteja, vihennetdin
my0s taudin aiheuttamia lddkérikdynteja,
antibioottihoitoja ja sairaalahoitoja.

Lisaa tietoa lasten influenssarokotuksista on
saatavilla www-osoitteesta
http://www.ktl.fi/portal /12495




KTL:n vaki lahti liikkkeelle WHO:n kansainvélisend Move for health -paivana 10.5.

Paivan teema oli terveytta edistava tydpaikka.
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