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HUUME-EPIDEMIAT
HALLINTAAN MONIN TOIMIN

Paineet pdihdepolitiikan eri osa-alueilla ovat selkeésti kasvaneet viime
vuosina. Alkoholi yksittdisend painteend on edelleen kansanterveydellisesti
merkittavin pdihde ja on ennakoitavissa, ettd sen osuus paihdeongelmien
aiheuttajana kasvaa edelleen lahivuosina sisémarkkinoiden tuontirajoitteiden
poistuessa ja hintojen todennékaisesti alentuessa. Samalla erityisen selkeéna
on ollut todettavissa huumausaineiden kéyton yleistyminen. Kasvava huume-
rikollisuus, huumausaineiden saatavuuden helpottuminen, kéyton levidminen
yhd laajempaan vaestonosaan ja alueellisesti ympéri maan ovat viime vuosien
karua todellisuutta. Huumeiden kayttéon liittyvét terveysvaarat ovat samoin
vahvassa kasvussa. Aiemmin suhteellisen hyvin hallinnassa olleiden HIV- ja
muiden tartuntatautiepidemioiden puhkeaminen ovat selkeit4 varoituksia véest6a
laajemminkin uhkaavista vaaroista. Suomi on eurooppalaistumassa 1990-luvun
poliittisten ja taloudellisten muutosten seurauksena. EU-jasenyys ja etelé- ja
itdrajojen avautuminen ovat myonteisten vapaustuulien myo6té tuoneet mukanaan
vahvoja sivuvaikutuksia, joista huumeet, muut pdihteet ja niihin kytkeytyva
rikollisuus ja prostituutio lienevét ongelmallisimmat.

Syksyn 1999 huumekonsensuskokouksessa arvioitiin eri rekisteritietojen
yhdistelyn perusteella maassa olleen vuonna 1997 noin 10 000-12 000 amfetamiinin
ja opioidien kayttéjad, joista ehké 70-80 prosenttia olisi suonensisdisesti huumeita
kdyttavid. He muodostavat hankalan riskiryhman paitsi rikollisuuden myds
erityisesti tartuntatautiepidemioiden synnyn ja levidmisen suhteen. Veriteitse
helposti levidvét infektiot kuten hepatiitti ja HI-virukset, suojaamattomassa
sukupuoliyhdynnéssa tarttuvat seksitaudit seké pisarateitse levidvat
ja heikentyneen vastustuskyvyn vuoksi helpommin tarttuvat bakteeritaudit kuten
tuberkuloosi, ovat uhkia myds laajemmin véestélle. Helsingissa kesalla 1998
puhjennut HIV-epidemia on yli kaksinkertaistanut vuotuisten uusien tartuntojen
madran ja epidemia on levidmassa paakaupunkiseudun ulkopuolelle. Kiireelliset
ja tehokkaat toimenpiteet ovat tarpeelliset. Toimet matalakynnyksisen hoidon
jarjestamiseksi ovat virinneet HUS-alueella. llmeisesti on tarpeen tarkastella
my6s muun hoitoketjun osia ja erityisesti miettid yllapitohoidon merkittavaa
laajentamista.

Valtioneuvosto teki joulukuussa 1998 periaatepdatdksen huumausaine-
politiikasta linjaten ne lahivuosien toimenpiteet, joita silloin pidettiin
ajankohtaisina. Ministeridtasoinen yhteistyd on sujunut sen jalkeen joustavasti.
Periaatepaatdsta toteutetaan ja seurataan tehokkaasti. Tartuntatautien torjunta-
tydssd on toteutettu terveysneuvontaprojekteja neulojenvaihto-ohjelmineen,
annettu suositukset apteekeille injektiovalineitten myynnistd ja tehostettu hoidon
jarjestamisté. Nuorten huumeiden kayton ehkéisya pohtiva tyéryhma jatta
mietintdnsa loppukesalla. Parhaillaan sosiaali- ja ter veysministeridssa valmistellaan
tydryhman asettamista huumehoidon tehostamiseksi. Ehkéisy ja hoitotyon
painopisteet ovat kuitenkin kunnissa, joiden tulee tehostaa omia valmiuksiaan
molemmilla rintamilla, kuten jo virinneet hankkeet osoittavatkin. On arvioitu,
ettéd jokainen uusi HIV-infektioon sairastuva aiheuttaa noin miljoonan markan
kustannukset yhteiskunnalle. Samoin HIV-infektiota paljon yleisempien
hepatiittien hoitokustannukset ovat korkeat. Kuntien ohella sairaanhoitopiirien
on aiheellista tehostaa huume epidemioitten torjuntaa ja harkita HUS-mallisia
hoitojérjestelyja. Epidemioitten ehkéisy tai varhainen hallintaan saaminen on
seka potilaitten ettd yhteiskunnan etujen mukaista.

Jarkko Eskola, STM
Ylijohtaja
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PERHEOLOT
VOIVAT ALTISTAA
HUUMEILLE

Suomalaisnuorten paihteiden kayttd
on yleistynyt, paihdekéyton aloittamisika
laskenut ja huumeiden tarjonta
lisd&ntynyt 1970-luvun lopulta
1990-luvulle. Myds varusmiehille eri
puolilla maata 1960-luvulta alkaen
tehdyt kyselyt viittaavat nuorten
huumeiden kaytén lievaan yleistymiseen
1990-luvulla. Suomalaisnuorten
yleisimmin ké&yttdmat huumeet ovat
kannabis ja amfetamiini. Nuorten
alkoholin ja la&kkeiden sekakaytto

on ESPAD-raportin mukaan Suomessa
muuta Eurooppaa yleisempaa.
Tuoreimpien luokkakyselyiden,

vuosien 1998 ja 1999 kouluterveys-
tutkimusten mukaan runsas viidennes
peruskoulun yhdeksésluokkalaisista oli
joskus kokeillut jotain huumaavaa
ainetta, noin kymmenen prosenttia
hashista tai marihuanaa.

KOKEILLEISTA
HARVA
JAA KOUKKUUN

Nuoruudessa huumekokeilut ovat
melko yleisi&, mutta vain pienelle osalle
kokeilijoista kehittyy huumeiden haitallista
kéyttod tai huumeriippuvuus. Yksilodn
liittyvind huumeongelmien kehityksellisind
riskitekijéind pidetadn geneettisen alttiu-
den lis&ksi itsehallinnan vaikeuksia, lap-
suuden vaikeita kayttaytymisen hairi6ita
ja aggressiivisuutta seké mielenterveyden
héirigita.

Nuoren perheeseen liittyvia riskiteki-
j6it4 ovat vanhempien paihdeongelmat ja
mielenterveyden hdiridt sek& heidén
myonteinen suhtautumisensa péihteiden
kéyttoon. Vanhempien lastensa kasvatuk-
seen liittyvat vaikeudet, perheongelmat,
vanhempien ja nuoren etéinen keskindinen
suhde seka vanhempien véhéinen osallis-
tuminen nuoren arkipdivan eldméén ovat
tutkimuksissa osoittautuneet nuoren huu-
meongelmien riskitekijoiksi. Myds kult-
tuuriset ja lahiympdristoon liittyvat tekijat,
kuten huumeiden helppo saatavuus, asuin-
ympériston rikollisuus, ja huumeisiin
myonteisesti suhtautuva ystavapiiri liséé-
vat nuoren huumeongelmien kehittymisen
vaaraa. Tutkimustieto siitd, mitka valitta-
vét mekanismit ndiden riskitekijoiden ja
nuoren huumeiden kéyton valilla vaikut-
tavat, on puutteellista.

Alustava tutkimusndytto tukee esi-
merkiksi teoriaa, jonka mukaan perhee-
seen liittyvat riskitekijat altistaisivat péih-
teille alttiiseen persoonallisuuskehitykseen
nuoruudessa, mik& puolestaan johtaisi
péihteitd kdyttavaan ystavapiiriin hakeutu-
miseen ja sitd kautta huumeiden kayttoon.

Valtaosa kuvattuja riskitekijoitd koskevasta
tutkimuksesta koskee paihderiippuvuu-
den ja péihteiden haitallisen kayton kehit-
tymist, ei niink&én néité lievempa4 huu-
meiden kéytt6d, johon vaikuttanevat voi-
makkaammin sosiaaliset, kulttuuriset ja
ystavapiiriin liittyvat tekijat.
KAYTOSHAIRIOT

EDELTAVAT HUUMEITA

Suuri osa huumehéiridista karsivista
nuorista kayttad useita eri paihteita ja kar-
sii muista samanaikaisista mielentervey-
den hdiridistd. Huumehdiriihin liittyy
my6s huomattava itsetuhokdyttdytymisen
riski. Nuorten mielenterveyden héirididen
ja huumehadirididen syy-seuraussuhteita
koskeva tutkimustieto on puutteellista ja
osin ristiriitaista, mutta etenkin kaytoshéi-
riét ja niihin liittyvé aggressiivisuus edel-
tavat usein huumeriippuvuutta tai haital-
lista kayttoa.

Nuorten huumehadirididen hoitoa kos-
kevia kontrolloituja tutkimuksia on niu-
kasti. Julkaistujen tutkimusten mukaan
aktiiviseen hoitoon osallistuneiden nuor-
ten ennuste oli parempi kuin vertailuryh-
missd. Eri hoitomuotojen vaikuttavuutta
vertailevissa tutkimuksissa ei yleensé ole
todettu merkittévia eroja hoitojen valilla.
Yksilohoidoista lupaavia tuloksia on rapor-
toitu kognitiivis-behavioraalisista, ratkaisu-
keskeisistd ja sopeutumiskeinoja edista-
vistd interventioista sekd relapsien estoon
tdhtadvistd hoidoista. Yhden hiljattain jul-
kaistun meta-analyysin tulokset puoltavat
perheterapian soveltamista niin nuorten
kuin aikuisten huumeriippuvuuden ja hai-
tallisen kdyton hoidossa.

Nuoria koskeva huumetutkimus tar-
vitsee Suomessa voimistamista ja sen tulisi
suuntautua nuorten huume-epidemiolo-
giaan ja huumehdirididen riskitekijoihin.
Myds huumeongelmien prevention ja ris-
kiryhmiin, kuten nuorisopsykiatriseen
hoitoon tulleisiin, kohdennettujen varhais-
ten interventioiden vaikuttavuutta olisi
selvitettavd.

Mauri Marttunen, KTL, HUS
mauri.marttunen@peijas.ushp.fi
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HUUMEONGELMAT
LISAANTYVAT
TYOPAIKOILLAKIN

Suomessa arvioidaan olevan 250 000-
400 000 alkoholin suurkuluttajaa.
Huumekonsensuskokouksen mukaan
henkildité, jotka ovat joskus elaménsa
aikana kayttaneet laittomia huumeita,
on aikuisvaestosta noin kymmenen
prosenttia eli noin 300 000 ja ainakin
kerran kuukaudessa huumeita
kayttaneitd on noin 30 000. Kannabis
on yleisin Suomessa kdytetty laiton
péihde. Vuonna 1996 kannabista oli
kokeillut kaupungeissa alle 35-vuotiaista
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miehistd 20-24 prosenttia ja naisista
9-14 prosenttia.

Suomessa alkoholin vaarinkéytto ja
riippuvuus muodostavat suurimman tyo-
terveydenhuollon ongelman, mutta myos
rauhoittavien ladkkeiden vaarinkaytto ja
huumeet alkavat olla yh& useamman on-
gelma. Niin alkoholi kuin huumeet voivat
tehda kayttajastaan arvaamattoman ja
epdtarkan tyontekijan. Turvallinen tydym-
péristd edellyttad, etteivat paihteiden kéyt-
tajat aiheuta vaaraa omalle tai toisten tur-
vallisuudelle.

HUUMEIDEN KAYTON
TUNNISTAMINEN

Silloin kun henkild on riippuvainen
huumeista tai han kayttaa huumeita, mutta
ei ole niista vield riippuvainen, huumeiden
kéaytén epdsuorat merkit ovat usein ilmei-
set, mm. poissaolot, tehtévien laiminlyd-
minen, pdihtyneend esiintyminen jne.
Huumeseuloja voidaan kayttad epaselvissa
tapauksissa. Tallgin positiivinen seulatulos
edellyttdd aina varmistusanalyysid.

Péihteiden kéytdn aiheuttama onnet-
tomuusvaara on eri tehtévissa erilainen,
niinpé esimerkiksi huumetestit kohdiste-
taan tavallisesti ns. riskialttiissa tehtévissa
toimiviin - ellei muusta syysta testata esi-
merkiksi uusia tyontekijoita tai kaikkia
tyontekijoitd maravalein. Samoin testa-
uksia tehdéén tyotapaturman tai l&helta
piti -tilanteen sattuessa.

HUUMEIDEN
TORJUNTA
TYOPAIKOILLA

Ty0paikoilla huumeiden kaytén eh-
kéisy ja varhainen puuttuminen voidaan
katsoa kuuluvaksi osaksi tyékykyé yllapi-
tavaa toimintaa (TYKY). Ty6terveyshuolto-
lain (2 § 6 mom.) mukaisesti TYKY toi-
minnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa,
jolla tybnantaja ja tyontekijat seké tyopai-
kan yhteistydorganisaatiot yhteistydssa
pyrkivét edistdmaan ja tukemaan jokaisen
tyGeldmdssd olevan tyo- ja toimintakykyd
hénen tyduransa kaikissa vaiheissa. Ni-
menomaan varhainen puuttuminen voi
ehkaistd huumeiden kaytén kehittymisen
riippuvuudeksi.

Huumetestin tulos voi aiheuttaa ty6n-
tekijélle hoitoon ohjaamisen liséksi myds
muita merkittévia seuraamuksia. Siksi
tyontekijén oikeusturva on tarked (mm.
valvottu néytteenotto, henkil6llisyyden
tarkistaminen, sinetdinti, néytteen kuljetus-
jarjestelyt yms.).

Huumeongelmaisen tyontekijén koh-
dalla ty6terveyshuollon rooli on keskei-
nen. Ty6eldmassd vield oleva huumeon-
gelmainen on usein huomattavasti hel-
pommin motivoitavissa hoitoon. Tdmd
edellytta kuitenkin tyopaikkakohtaista
huumetorjuntastrategiaa, joka voi olla osa
ty6paikan péihteidentorjuntastrategiaa.
Oleellista kuitenkin on, ettd huumeiden
kéytto johtaa paésaantoisesti hoitoonoh-
jaukseen kuten alkoholin kohdalla ja
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turvallisuusriskien véhentémiseen. Irtisa-
nominen on viimeinen vaihtoehto toimen-
pidevalikoimassa. Tydstéén irtisanottu
huumeiden kayttaja on huomattavasti
suuremmassa riskissé ajautua huumeiden
saannolliseksi kayttajaksi ja jopa tulla niista
riippuvaiseksi. Yhteiskunnalle koituvat
kustannukset jokaisesta huumeriippuvai-
sesta henkildstd ovat monikertaiset siihen
verrattuna, jos tydelamdssa olisi varhai-
sen puuttumisen keinoin kyetty estamaén
tdma kehityskulku. O

Kimmo Kuoppasalmi, KTL
(09) 4744 8701, kimmo.kuoppasalmi@ktl fi
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HUUMEISIIN
LITTYVAT
HEPATIITTI- JA
HIV-INFEKTIOT
LISAANTYIVAT
HUOLESTUTTAVASTI

Huumeiden kayttoon liittyvat
virusinfektiot nayttavat lisaéntyvan
edelleen huolestuttavaa tahtia.
Vuonna 1999 hepatiitti C -tapauksia
todettiin I&hes yht& paljon kuin
edellisend vuonna, &hes 1 700,

ja entistad useammin kyseessa oli nuori
henkild. Eniten oli 20-24-vuoctiaita
mutta myds 15-19-vuotiaita oli paljon,
suhteellisesti enemman kuin
aikaisemmin.

HIV-tartuntoja todettiin enemmén
kuin koskaan aikaisemmin, yhteensé 142
ja néisté ainakin 82:lla tartunnan ilmeinen
syy oli ruiskuhuumeiden kaytto. Tahti
nayttdd vuoden 2000 puolella jatkuvan
edelleen kiivaana.

Ainoa positiivinen viesti tulee hepatiitti
B -rokotuksia koskevista tilastoista. Kayt-
toon toimitettujen rokoteméarien perus-
teella voidaan olettaa, ettd rokotuksia on
annettu merkittavasti aikaisempia vuosia
enemman ja tdmd tulee vaikuttamaan
huumeenkadyttdjien ja heid4n omaisiensa
hepatiitti B -sairastavuuteen.

EPAVARMA
TULEVAISUUS

Nuorten hepatiitti C -tapausten suuri
maard osoittaa selvésti, ettei valistuksella
vield ole saavutettu toivottua tulosta. Vaik-
ka hepatiitti C -tartunta useimmiten onkin
hyvin véhdoireinen, virus asettuu elimis-
toon pysyvasti [dhes 90 prosentilla ja voi
aiheuttaa my6hemmin - jopa parinkymme-
nen vuoden viiveell4 vakavia maksasai-
rauksia, joiden hoito on kallista ja tuloksil-
taan epdvarmaa. Néiden mydhéissairauk-
sien estdmiseksi olisikin kaikkia timén vi-
ruksen kantajia varoitettava mm. siit4,
ettd alkoholinkéyttd liséd mydhaissairauk-
sien todennékoisyytta. Myos tartuntojen
levidmisen estdmiseksi tarvittavia varotoi-

Vuoden 1999 aikana ilmoitettujen hepatiitti C -tapausten ikdjakauma
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mia olisi korostettava. Jos hepatiitti C -tar-
tuntoja ei saada kuriin, t&std koituu koko
terveydenhuoltojérjestelmalle merkittava
uhkatekijé, joka tulee vaatimaan suuria re-
surssointeja ja siten vaikeuttamaan muiden
sairauksien hoitamista.

HIV-tartuntojen osalta merkitsee eni-
ten se, kuinka suureksi nykyinen epidemia
kasvaa. Ennen vuotta 1998 HIV-tartuntojen
madrat olivat vuosittain kuta kuinkin sie-
dettévalla tasolla ja optimistisen arvion
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mukaan nykyisen huume-HIV-epidemian
jélkeen voitaisiin taas palata tasapainoiseen
tilanteeseen vaikkakin vuosittaiset tapaus-
médrat tulevat pitk&&n olemaan suurempia
kuin 1990-luvulla keskim&arin. Pessimisti-
sen skenarion mukaan huumeiden kayttoa
ja siihen liittyva riskikayttaytymistd ei
saada alenemaan ja HIV-epidemia toisensa
jélkeen levidd maamme huumeidenkéyt-
tdjien keskuudessa. Pahimmissa eurooppa-
laisissa esimerkkitapauksissa noin puolet
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huumeenkayttéjista on saanut tartunnan,
meidén oloissamme se merkitsisi usean
tuhannen lisdystd siihen noin 800 tartun-
nan saaneen henkilén joukkoon, jota ny-
kyisin hoidetaan ja laékérintarkastuksin
seurataan. Kaiken liséksi tartunnan levié-
minen muuhun vaestdon seksitartuntojen
kautta voi lisdéntyd, erityisesti, jos huu-
meiden kéayttdon alkaa entistd enemmén
liittya prostituutiota.

TARKKA
SEURANTA
ERITYISEN TARKEAA

Tahan mennessd huumeiden kayt-
tajien virukset ovat kaikki olleet saman-
laista alatyyppid, mika osoittaa, etta ky-
seessé on ollut yhdestd [ahteestd levinnyt
paikallinen epidemia. Varmoja tai hyvin
todenndkdisid seksitartuntoja, joissa virus
olisi ollut tatd tyyppid, ei toistaiseksi ole
todettu. Hepatiitti C -tapausten suuri maéra
erityisesti nuorten keskuudessa kertoo,
ettd riskikéyttaytyminen on yhé tavallista.
Tartunnat voivat levitd uusiin huumeiden-
kayttajaryhmiin ja lisaksi jo aikaisemmin
tartunnan saaneet voivat saada uuden
tartunnan.

Tilanteen tarkka seuranta edellyttaa,
ettd uusista tapauksista voidaan edelleen
tutkia viruksen tarkka tyyppi. Liséksi on
ensiarvoisen tarke&4 saada tietoja huumei-
denkayttéjien HIV-tartuntojen ilmaantu-
vuuden muutoksista. Todetut HIV-tartun-
nat antavat tast4 melko huonon kuvan. Pa-
rempaa tietoa saataisiin tutkimalla huumei-
denkayttéjid esimerkiksi helposti tehtévén
sylkindytteen avulla. Koska heidén tavoitta-
misensa on yleensé varsin vaikeaa, olisi
anonyymien "ovensuutestausten” kayttoa
lisattava. Niissd esimerkiksi ruiskujen
vaihtopisteeseen tulevalta pyydetéén sylki-
naytettd, joka sitten tutkitaan tutkittavan
henkildllisyyden pysyessé salassa. My6s
nopeiden, paikan paalld tehtévien "pika-
testien” kéyttd madaltaa testiin hakeutu-
misen kynnysta. Téllaisista tutkimuksista
saadut tulokset viittaavat siihen, ettd HIV-
tartuntojen esiintyvyys olisi meilla nyt
noin seitsemén prosenttia, kun se vuoden
1998 syksylla oli noin kolme prosenttia.

EPIDEMIAAN
ON VARAUDUTTAVA
KAIKKIALLA

Helsingin epidemia osoitti, ettd kerran
alkuun paastyadn tartuntojen levidminen
voi olla hyvin nopeaa etenkin ruiskuhuu-
meiden kayttajien keskuudessa. Témd olisi
otettava hyvin vakavasti niissa kunnissa,
joissa huumeiden kaytta tiedetéén olevan,
mutta joissa epidemiaa ei vield ole. Jos
epidemian tulo paikkakunnalle onnistutaan
estdmaan, voivat myds kunnan taloutta
hoitavat olla tyytyvéisia. Jokainen HIV-tar-
tunta merkitsee noin miljoonan markan
hoitokuluja.

EHKAISEVA TYO
SUUNNATTAVA HYVIN

Varmaankin jokainen tietéd, miten
vélttyd huumeiden vélitykselld tar ttuvista

taudeista: jos ei aina aktiivisesti muistissa
niin tieto on ainakin helposti saatavilla.
Viime k&dessa jokainen paattad itse riskien
ostostaan, mutta hyvin ajoitettu ja toteu-
tettu tuki ja johdattelu saattavat ratkaise-
vasti sysété pois huumeista ja tartunnan
vaarasta. Ollakseen uskottavaa tiedon ja
vaikuttamisen taytyy olla riittvén suun-
nattua. Erilaisille riskiryhmille ja erilaisiin
ympéristdihin on sovellettava hieman eri-
laisia toimintatapoja. Nyt kun kunnilta
odotetaan proaktiivista toimintaa, on
myos tarkedd pitaé huolta, etté ne tavat,

joilla preventioon pyritéén sopivat tarkoi-
tukseensa ja ottavat huomioon paikalliset
erityispiirteet kuten véeston rakenteen,
resurssit ja kdytettavissa olevan henkilgs-
ton ammattitaidon. [

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

Pekka Holmstrém, KTL

KOKEMUKSIA
HIV-PIKATESTISTA

Syyskuussa 1999 Helsingissa
toimiva terveysneuvontapiste Vinkki
aloitti ruiskuhuumeiden kayttajille
suunnatun HIV-pikatestien kéyton.
Aikaisemmin asiakkaat ohjattiin
testeihin omalle terveysasemalle,
Auroran sairaalaan tai AIDS-
tukikeskukseen. Vinkissé HIV-pika-
testeja tehd@an kerran viikossa

ja samassa yhteydessé asiakas voi
antaa verindytteen hepatiitti C
-vasta-ainetutkimukseen.
Halutessaan voi asioida anonyymina.

Pikatestit ovat erityisen soveliaita
vaikeasti tavoitettavia ja usein altistuvia
henkiloita (Kansanterveys-lehti 8/99)
tutkittaessa. Lisaksi ne tarjoavat hyvan
mahdollisuuden keskustella testiin tul-

tapisteen tyontekijat ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia. Nayt-
teidenottotilanteessa on mukana labora-
toriohoitaja sekd AIDS-tukikeskuksen
sosiaalityontekija. Jo ennen naytteen-
ottoa asiakkaan kanssa kdydaan lapi
HIV-tartunnan riskitekijat, testitulok-
sen mahdollisuudet ja tuloksen merki-
tys asiakkaan eldmassé. Liséksi KTL
on antanut lyhyen koulutuksen testin
teknisestd suorittamisesta sekd tulok-
sen tulkinnasta.

NOPEA TULOS

Useimmat testeistd ovat yksinker-
taisia ja vastaus tulee nopeasti. Vinkin
kéyttdma HIV-pikatesti on KTL:n arvioi-
ma. Testi tehdd&n sormenpédverestd ja
testitulos on valmis 15 minuutissa.
Vaikka testit ovatkin korkealaatuisia,
kaikki epéaselvat sekd positiiviset testi-
tulokset tulee varmistaa edelleen en-
nen vastauksen antamista lahettamalla

kevaan laboratorioon. Mahdollinen var-
mistustulos annetaan viikon kuluttua
terveysneuvontapisteessa. Vastauksen
antotilanteessa ovat mukana AIDS-tuki-
keskuksen tyontekija sekd terveysneu-

leen asiakkaan kanssa. Terveysneuvon-

suoniverindyte HIV-varmistustesteja te-

vontapisteen terveydenhoitaja. Aika
Auroran sairaalaan pyritaén jarjesté-
maan heti positiivisen testituloksen
varmistuttua. Asiakkaan halutessa Vin-
kin tai AIDS-tukikeskuksen tyontekija
lahtee mukaan ensikdynnille Auroraan.
Myds Vinkisté tarjotaan mahdollisuutta
tulla keskustelemaan tyontekijdiden
kanssa kahden kesken tai osallistu-
maan torstai-iltaisin AIDS- tukikeskuk-
sen jarjestamaén HIV-positiivisten huu-
meidenkayttdjien ryhmaan. AIDS-tuki-
keskuksen tyontekija on kahdesti vii-
kossa ja tarvittaessa useamminkin ta-
vattavissa Vinkiss4 tai sovitusti AIDS-
tukikeskuksessa. Yhtd lukuun ottamatta
kaikki positiivisen vastauksen saaneet
asiakkaat ovat kdyneet jatkokontrolleis-
sa Auroran sairaalassa.

Maaliskuun puoleenvéliin mennessa
HIV-testejd oli tehty 117, joista positiivi-
sia oli kahdeksan (6,8 %), liséksi yksi
muualla todettu testi varmistettiin Vin-
kissé. Toistaiseksi yhtdan vaaraa posi-
tiivista testitulosta ei ole tullut. Testien
laatua tarkkaillaan KTL:lla ja kolme
kertaa vuodessa toteutettavalla laadun-
tarkkailukierroksella.

Pikatestaus on henkilékunnalle
haasteellinen ndytteenottotapa. Tahén-
astiset kokemukset Vinkissd ovat olleet
hyvid ja asiakkaat ovat tyytyvéisia saa-
dessaan tietdd tuloksen nopeasti. Tes-
tauksen suunnittelu on ollut monivai-
heista ja testaustilannetta, sit4 edelté-
véé neuvontaa seké jatkohoitoon ha-
keutumista kehitet&én edelleen yhdessa
terveysneuvontapisteen tydntekijoiden,
AIDS-tukikeskuksen sekd Auroran sai-
raalan tyontekijéiden kanssa. 0

Anne Ovaska,
Terveysneuvontapiste Vinkki
(09) 7268 8080

Henrikki Brummer-Korvenkontio, KTL
(09) 4744 8455, henrikki.orummer@ktl.fi
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Kevétauringon myGta hengitystie-
infektiot ovat vaistymassa,
RSV-epidemiakin on rauhoittumassa.
Ripulitautia sen sijaan on nyt
liikkeelld, aiheuttajina ainakin
kaliki- ja rotavirukset.

Rotavirusepidemia jatkuu edel-
leen. Sekd helmi- ettd maaliskuussa
ilmoituksia oli hieman alle kaksi sa-
taa, kun tammikuussa sairastuneita
oli viela noin 60. Rotavirusepidemia
alkoi kuukauden my6hassa, silla
ainakin kahtena edellisend vuonna
tapauksia on ollut 100-200 jo tammi-
kuussa. Helmikuussa sairastuneita
oli erityisesti Pirkanmaalla, Satakun-
nan ja Keski-Suomen sairaanhoito-
piirissé. Maaliskuussa tapausmaarat
lisddntyivat myos Varsinais-Suomessa,
Paijat-Hameessé ja padkaupunkiseu-
dulla. Mikrobiologisesti diagnosti-
soiduista tapauksista yli 90 prosenttia
oli alle neljavuotiaita lapsia.

KALIKIVIRUKSEN
AIHEUTTAMAA VATSATAUTIA
EDELLEEN RUNSAASTI
Kalikivirusinfektioita on edelleen
havaittu runsaasti eri puolella Suo-
mea. Rypaditd on todettu helmi-
maaliskuussa mm. paakaupunkiseu-
dulla, Varsinais-Suomen, Pirkan-
maan, Satakunnan, Pohjois-Karjalan
ja Lapin sairaanhoitopiireissa. Eri-
tyisesti julkisuutta on saanut Nurmek-
sen seudun tilanne, jossa kyselytutki-
mus on suunnitteilla sairastuneiden
kokonaisméadran selvittdmiseksi.
Kalikiviruksen aiheuttama vatsa-
tauti ilmenee yleensd 1-2 péivan kes-
toisena oksennus- ja ripulitautina,
jonka vuoksi ei valttaméatta hakeuduta
laékériin. Kalikivirusinfektio diag-
nosoidaan nykyaan padosin PCR-
testin avulla, jota on kéytetty Suomes-
sa vuoden 1997 lopusta vain suureh-
kojen rypésten selvittelyissa. Kaliki-

virus on kuitenkin yleinen vatsatau-
din aiheuttaja. Suomalaisessa pienille
lapsille tehdyssé ripulitutkimuksessa
kalikivirus todettiin noin 20 prosen-
tissa.

Vaikka oireilu on lyhytkestoista,
kalikivirusinfektio on usein ongelmal-
linen, sill4 se tarttuu erittéin helposti.
Infektio levi&d useimmiten suoraan
henkilosta toiseen. Kalikivirus voi
tarttua myos elintarvikkeiden valityk-
selld. Talléin tartunta on lahtdisin
joko ruokaa valmistaneesta henkilds-
ta tai saastuneesta elintarvikkeesta.
Myos veden vélitykselld levinneitéd
epidemioita on kuvattu. Yhden epide-
mian aikana tartuntatapoja voi olla
useita. Epidemia voi esimerkiksi olla
alunperin elintarvikeperdinen, mutta
voi jatkossa levitd suoraan henkilosta
toiseen. Sairastuneet kehittavat lyhyt-
kestoisen immuniteetin, joka séilyy
puolesta vuodesta pariin vuoteen.
Osittain tdmén vuoksi epidemiat
yleensd rauhoittuvat muutaman vii-
kon kuluttua, kun riittdvan suuri osa
vaestostd on sairastunut.

RSV-EPIDEMIA
LAANTUMASSA

RSV-tapausten méaéra alkoi kéan-
tyd helmikuun lopulla laskuun, var-
sinkin Lénsi-, Eteld- ja Pohjois-Suo-
messa. It4-Suomessa maaliskuun
puolivélissa selkedd méaarien laskua
ei ollut viel havaittavissa.

PARVOVIRUSINFEKTIOT
LISAANTYMASSA

Maaliskuussa on ilmoitettu 23
parvovirusinfektiota, kun marras-
helmikuussa tapauksia on ollut 15-
13-16-9. Maaliskuussa diagnosoi-
duista potilaista kaksi kolmasosaa ol
naisia ja tapauksia on ollut Eteld,
Lénsi-Suomen ja Oulun l&énissa.
Sekd kuluvana ett4 viime vuonna
parvovirusinfektioita on diagnosoitu

5

jonkin verran aiempaa enemman.
Vuonna 1999 tapauksia oli yhteensa
191, kun nelj&n4 edellisend vuotena
niitd raportoitiin 41-75 vuodessa.
Viimeisin suuri parvovirusepidemia
oli vuonna 1993. Helsingin virusopin-
laitoksen tietojen mukaan tallgin
sairastuneita oli tu-hansia.

Suurin osa raportoiduista tapauk-
sista on lapsia tai tydikéisia naisia.
Lapsilla parvovirusinfektio ilmenee
lievand yleis- ja iho-oireisena infek-
tiona (tyypillisesti punakat posket).
Raskaana olevilta parvovirusvasta-
aineita tutkitaan herkemmin kesken-
menoriskin vuoksi. Riski ei tosin ole
kovin suuri, vain noin kaksi prosent-
tia raskauden aikaisista parvovirus-
infektioista johtaa keskenmenoon.
Tutkimusten mukaan raskaana olevat
saavat tartunnan useimmiten omilta
lapsiltaan, mutta myos lastentarha-
opettajien tartuntariski on suurentu-
nut. Naisille kehittyy infektion komp-
likaationa herkemmin niveloireita
kuin miehille, miké voi osaltaan
selittdd naisten suurempaa osuutta
raportoiduista tapauksista. [

Helsingissa 3.4.2000

Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 8670, kirsi.skogberg@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensa ** Tammikuu Helmikuu
Oktober November December Totalt Januari Februari
1999 1998 | 1999 1998 1999 1998 1999 1998 2000 1999 2000 1999

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniag) 23 16 33 14 33 9 198 188 22 17 36 9
Mykoplasma (M. pneumoniae 16 33 44 48 35 29 224 251 36 19 26 9
Pertussis 73 9 119 124 92 125 910 832 48 84 50 59
Adenovirus 42 24 56 29 52 31 466 412 35 36 53 66
Influenssa A -virus 0 0 2 0 328 9 | 1426 914 880 240 429 637
Influenssa B -virus 0 0 0 0 10 5 145 15 8 3 2 48
Parainfluenssavirus 3 24 33 39 34 50 164 223 22 18 13 17

RSV (respiratory syncytialvirus) | 23 10 74 4 | 230 8 |1345 586 | 360 54 | 705 100

SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 249 260 270 238 319 167 |2801 2735 183 146 179 119
Shigella 8 10 5 7 3 7 70 86 5 7 3 1
Yersinia 31 61 80 % 30 50 634 713 39 40 40 &2
Kampylo 298 305 248 247 215 210 |3 303 2851 187 203 189 139
EHEC 1 5 3 0 3 0 32 M 0 0 0 3
Kalikivirus 6 17 6 3 7T 167 150 40 30 72 40
Rotavirus 17 5 24 23 41 55 | 1029 1373 63 118 194 115
Giardia 14 2 15 23 21 19 283 29 14 2 21 3
Ameba (E.histolytica) 6 7 10 12 13 8 112 113 9 8 14 8
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 1 7 3 1 6 5 39 9 2 5 3 4
Hepatitis B -virus 53 36 38 43 62 29 558 468 57 36 56 31
Hepatitis C -virus 143 135 173 136 168 104 | 1686 1664 150 104 153 132

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 929 1007 998 892 836 906 (10660 10654 887 846 923 79

Hl-virus 16 7 9 10 16 8 142 80 18 7 16 11
Gonokokki 21 % 26 19 26 21 243 243 22 8 20 18
Syfilis (T. pallidum) 9 14 12 1 13 16 115 174 14 16 15 9
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae 41 36 52 46 38 56 568 561 79 53 47 5
A-streptokokki (S. pyogenes) 6 6 5 13 10 9 116 105 14 13 12 6
B-streptokokki (S. agalactiae) 13 13 22 15 13 154 151 8 5 14 8
Meningokokki 2 3 5 5 1 5 54 b1 5 6 5 9
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 5 6 2 4 1 4 31 53 6 7 14 3
MRSA 10 17 26 18 18 17 211 189 22 15 10 12
Pneumokokki (PenR) 1 4 1 4 7 9 60 62 10 5 4 14
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 16 74 15 56 9 2 265 457 8 23 13 22
Tularemia 7 28 5 4 4 1 87 117 0 1 1 0
Tuberkuloosi (M. tuberculosis 27 36 37 A 46 32 463 477 31 39 16 34
Echovirus 1 6 0 O 0 0 18 10 1 1 0 1
Enterovirus 10 1 15 6 21 3 103 30 4 2 2 3
Parvovirus 6 4 15 13 13 10 191 75 16 21 9 U
Puumalavirus 267 149 314 2% 337 362 | 2300 1305 116 263 85 140
Malaria 2 4 4 3 1 3 27 35 5 4 3 2
*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensé = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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LISTERIAN
TEHOTARKASTUKSIA
KALALAITOKSISSA
JA KALATUOTTEISSA

Toukokuun 1999 ja helmikuun 2000
vélisend aikana on todettu 23
listerioositartuntaa, joista kymmenen
on ollut saman Listeria monocytogenes
-kantatyypin aiheuttamia. T&t4 samaa
kantatyyppié on eristetty mygs
tyhjidpakatuista kalatuotteista.
Tapausten mééra ei poikkea aiemmasta;
vuosina 1995-99 ne ovat olleet

34, 29, 53, 46 ja 42. Listerioosin
ilmaantuvuus on 6-10 tapausta
miljoonaa asukasta kohti vuosittain,
mik& on samaa tasoa kuin useimmissa
teollisuusmaissa.

Saman kantatyypin aiheuttamia sairas-
tumisia (8 sepsis, 1 aivokalvontulehdus ja
1 peritoniitti) on ilmennyt ympari maata
aivan pohjoisinta Suomea ja padkaupunki-
seutua lukuun ottamatta. Ensimmainen
sairastui kesékuussa 1999 ja viimeinen
tietoon tullut tapaus helmikuussa 2000,
kuukausitasolla tapauksia on ollut 0-3 vé-
lill. Puolet sairastuneista on ollut miehid
ja heidén ikénsé on vaihdellut 29-84 vuo-
den valilla. Sairastuneista yksi oli raskaana.
Kaikilla muilla sairastuneilla oli jokin altis-
tava perustauti; neljalla tim4 oli pahanlaa-
tuinen. Neljé iakastd, yli 70-vuotiasta hen-
kild& on menehtynyt ja heistd kaksi viikon
sisalld sairastumisesta.

KTL yhteistydssé Elainladkinté- ja
Elintarvikelaitoksen (EELA) ja Elintarvi-
keviraston (EV) kanssa, on parhaillaan
selvittdméssd Suomessa viime ja timéan
vuoden aikana havaittujen listeriatapaus-
ten lahteitd.

LISTERIATARTUNNAN
VALTTAMINEN

L. monocytogenes on maabakteerina
ympéristossdmme hyvin yleinen. Elintar-
vikkeita pidetaan ihmiselle merkittavim-
pénd listeriatartunnan lahteend. Listeriaa
voi esiintyd kypsentdmattomissd elintar-
vikkeissa, mutta se tuhoutuu helposti elin-
tarviketta kuumennettaessa. Se voi kui-
tenkin saastuttaa elintarvikkeita myos
lampdkasittelyn jalkeen, jos hygienia on
puutteellista, esimerkiksi jos raakoja ja
kypsié tuotteita ei pidetd erillaén.

Riskielintarvikkeita ovat erityisesti
tuotteet, joiden valmistusprosessi ei tuhoa
listeriaa ja joita séilyteta4n valmistuksen
jélkeen niin alhaisissa lampdtiloissa, ettd
listeria pystyy lisdntyméén séilytyksen
aikana. Tallaisia elintarvikkeita ovat esi-
merkiksi tyhjiopakatut graavi- ja kylmésa-
vukalatuotteet, pastdroimaton maito ja siitd
valmistetut juustot tai huonosti pestyt vi-
hannekset. Mainitut kala- ja maitotuotteet
katsotaan mikrobiologisesti helposti pi-

laantuviksi elintarvikkeiksi ja niihin on la-

kisaateisesti merkittava viimeinen kaytto-

péiva, minkad jalkeen tuotetta ei saa myyda
eiké kayttaa.

Tuotanto- ja pakkausolosuhteiden hy-
gieenisyys ja laitoksen toimiva omavalvon-
ta ovat avainasemassa tyhjidpakattuja kala-
tuotteita tuotettaessa. Listeria sietéé kor-
keita suolapitoisuuksia ja pakastamista.
Ongelmallista on, etta se pystyy lisdénty-
maan jadkaappildmpdtilassa (jopa alle 3 C
-asteessa).

Myds kuluttajan on kiinnitettéva eri-
tyistd huomiota riskielintarvikkeiden séi-
Iytysldmpdtilaan ja séilytysaikaan. Turval-
linen sdilytysldmpétila néille tuotteille on
+3 C-astetta tai sen alle myds kotijdékaa-
pissa. Viimeisen kéyttopéivan ylittaneita
tuotteita ei tule kayttda. Avatut tuotteet on
kéytettdva valittomasti.

RISKIRYHMAT
SAIRASTUVAT
HERKIMMIN

Aika listeriabakteereita sisaltdneen
elintarvikkeen nauttimisesta oireiden al-
kamiseen on 7-30 pdivaa, mutta useimmi-
ten oireet alkavat jo 2-3 vuorokauden ku-
luttua.
= Terveet aikuiset ja lapset sairastu-
vat vakavasti ddrimmadisen harvoin.
= Vastustuskyvyltddn heikentyneill4
(syopd, diabetes, maksa- ja munuais-
taudit, AIDS, kortisonilakitys, van-
hukset) listeriainfektio ilmenee taval-
lisimmin vaikeana yleisinfektiona tai
aivokalvontulehduksena.
= Raskaana olevilla listeriainfektio
ilmenee kuumetautina, joka muistut-
taa tavanomaista influenssaa (kuume,
paansarky, lihaskivut) ja joka voi joh-
taa keskenmenoon tai ennenaikai-
seen synnytykseen.
= Vastasyntyneet voivat saada tartun-
nan didin istukan kautta tai synnytyk-
sen yhteydessd. Tauti ilmenee vai-
keana yleisinfektiona jo syntyessé tai
mydhemmin alkavana aivokalvontu-
lehduksena. O
Outi Lyytikdinen, KTL
(09) 4744 8783, outi.lyytikainen@ktl.fi

Anja Siitonen, KTL
Maija Hatakka, Elintarvikevirasto (EV)

Tuula Johansson,
Eldinla&kinté- ja elintarvikelaitos (EELA)

ROKOTUSNEUVONTAA
KEHITETAAN

KTL:n rokotusosastolla neuvotaan
puhelimitse varsin runsaasti. T&man
toiminnan kehittdmiseksi kevaalla 1999
aloitettiin rokotuskysymysten arviointi.
Kysymyksiin pyritd&n luomaan
mallivastaukset perusteluineen.

Tama kokoelma kysymyksié ja
vastauksia tulee aikanaan kaytannon
rokotusty6ta tekevien avuksi.

KTL:n rokotusosaston terveydenhoi-
tajat vastaavat pdivittdin rokotuksiin liitty-
viin kysymyksiin puhelimitse. Kysymyk-
sid tulee joka puolelta Suomea rokotuksia
antavalta terveydenhuoltohenkilokunnalta,
yleisimmin neuvoloiden terveydenhoita-
jilta, noin 5 000 vuosittain. Resurssipula
on supistanut neuvontapalvelun aiemmasta
kokopdivéisestd puolipéivéiseksi vuonna
1998. T&ll& hetkella neuvontaan osallistuu
nelja terveydenhoitajaa. Kysymyksié tai
annettuja ohjeita ei normaalisti kirjata.

Rokotusneuvonnassa on Kiinnitetty
huomiota samojen, melko yksinker tais-
tenkin kysymysten toistuvan jatkuvasti ja
toisaalta osan kysymyksisté olevan niin
vaikeita, ettd vastausten perustelu ja4
puutteelliseksi. Rokotusneuvonnan kehit-
tamiseksi kevaalla 1999 kdynnistettiin ro-
kotuskysymysten arviointi. Tarkoituksena
on selvittdd, mikd kdytannossé koetaan
vaikeana ja antaa ndihin ongelmiin apua
luomalla niille mallivastaukset perustelui-
neen. Kokoelmasta ei tehda kaikkia on-
gelmia lopullisesti ratkaisevaa kasikirjaa,
mutta sen toivotaan antavan tydkaluja
kéaytanndn rokotustyon pulmatilanteisiin
ja osaltaan néin keventdvan myos rokotus-
neuvonnan tydpainetta. Toisaalta kysy-
mysten evaluaatio tuo esiin niit aihealuei-
ta, joita rokotteita antavan terveydenhuol-
tohenkilékunnan koulutuksessa kannat-
taisi huomioida.

Vastauksia kysymyksiin laativat kaksi
terveydenhoitajaa ja [aakari. Yrityksena
on luoda vastauksia, jotka perustuvat tut-
kimustuloksiin. On kuitenkin osoittautu-
nut, ettd paremman tiedon puutteessa on
usein tyydyttava yleisiin suosituksiin tai
hyvaksyttyihin mielipiteisiin. Apuna kay-
tetddn alan kirjallisuutta, julkaisuja ja
asiantuntija-apua. Kysymykset ja niihin
laaditut vastaukset kaydaan Iapi myds
KTL:n rokotussuositustydryhméssa.

Kysymyksid on koossa téll4 hetkella
noin 500. Kysymykset on ryhmitelty sekd
rokotteen ettd aiheen mukaan. Rokotus-
ohjelmamme rokotteista PDT aiheuttaa
eniten tiedusteluja (30 %), seuraavana tu-
levat Polio (18 %) seké& MPR (14 %). Polio-
rokote ei sindnsa tunnu olevan ongelmal-
linen, mutta maahan muuttavien lasten ai-
emmin saama oraalinen poliorokote ja
taalld tapahtuva jatkorokottaminen aiheut-
tavat kysymyksié. Rokotusreaktiot (20 %),
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normaalista poikennut rokotusohjelma
(20 %) ja tehosterokotusten tarve (17 %)
seka maasta/maahanmuuttajat (17 %) ai-
heuttavat keskeiset kysymykset. Pieni
osa kysymyksid liittyy erityisryhmien ro-
kottamiseen, rokotteiden koostumukseen
ja késittelyyn.

Suomessa asenne rokotuksiin on
myonteinen, yleinen rokotusohjelma to-
teutuu toivotulla tavalla, rokotuskattavuus
on maailmanlaajuisestikin esimerkillinen

ja raskain tautien taakka on vdistynyt. Saa-

vutetun hyvan sdilyttdminen vaatii tyon
jatkamista, pitkéjénteista valveilla oloa ja
jatkuvaa kouluttautumista, jotta vanhoja
kannanottoja osattaisiin tarkistaa ja uusiin

kysymyksiin vastata parhaalla tavalla. Tar-

kedd on, ettd rokotusten parissa tydskente-
levét osaavat antaa tosiasioihin perustuvaa
tietoa itse taudeista, rokottamattomuuden
vaaroista ja rokotteiden turvallisuudesta.
Oleellista on mygs osata toteuttaa rokotus-
ohjelmaa silloin, kun se syysta tai toisesta
on poikennut normaalista. Rakentumassa
oleva ké&ytédnnon apu ilmestyy aikanaan
sekd paperi- ettd sdhkdisend versiona. 0

Jaana Joensuu, KTL
(09) 4744 8927, jaana.joensuu@ktl.fi

TUPAKKA - LAKI - TERVEYS
-KOULUTUSTILAISUUS
Aika: Torstai 4.5.2000

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

Jérjestdja: Eteld-Suomen I&&ninhallitus yhteistydssa sosiaali- ja ter veysministerion,
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen, Kansanter veyslaitoksen,
Tyoterveyslaitoksen ja kansanterveysjarjestdjen kanssa

Kohderyhmé: kuntien luottamusmiehet ja johtavat virkamiehet, terveydenhuollon,
ty6terveyshuollon ja terveysvalvonnan henkildstd, tydsuojeluhenkildsto,

muut terveyden edistdmisestd ja sairauksien ehkaisysté kiinnostuneet,
ravintola-elinkeinon ja kaupan edustajat.

limoittautuminen 28.4.2000 mennessa:
Toimistosihteeri Tarja Lemmetti,
Eteld-Suomen la&ninhallitus, Kouvola

puhelin 02051 64033, faksi 02051 64045,
sahkoposti: tarja.lemmetti@esih.intermin. i

Lisatietoja: LA4ninl&dkari Pekka Jousilahti, puhelin 040 512 4353,
sahkoposti: pekka.jousilahti@eslh.intermin.fi ja

ylitarkastaja Irma Kanninen, puhelin 02051 64030,
sahkdposti: irma.kanninen@eslh.intermin. fi

Tilaisuus on maksuton.
Tervetuloa.

Messuaukio 1, Helsinki

ammattihenkildt.

Faksi (09) 1912 3692

Lisatiedot: suunnittelija Ulla Aaltonen,

osastosihteeri Marianne Salama,

Jarjestdjat: Kansanterveyslaitos, MIKSTRA-ohjelma
ja Helsingin yliopiston Aikuiskoulutuskeskus

Osallistujat: Seminaari on suunnattu tartuntataudeista
vastaaville terveyskeskusladkareille ja hoitajille.

Siihen voivat osallistua myds hygieniahoitajat, infektioldakarit,
kliiniset mikrobiologit, tyGterveydenhuollossa toimivat

sek& muut aiheesta kiinnostuneet terveydenhuollon

Erikoistumiskoulutus: Seminaari anotaan teoreettiseksi
kurssimuotoiseksi koulutukseksi soveltuville erikoisaloille.

limoittautuminen: Maanantaihin 2.5.2000 mennessd kirjallisesti
osastosihteeri Marianne Salamalle, Helsingin yliopiston
Aikuiskoulutuskeskus, Helsingin yksikkd,

PL 12 (Vuorikatu 20), 00014 Helsingin yliopisto.

Osanottomaksu: 550 mk (92,50 euroa). Sosiaali- ja
terveysministerid osallistuu seminaarin jérjestelykustannuksiin.
[Imoittautumisajan paattymisen jélkeen tehdyistd peruutuksista
veloitamme peruutusmaksuna 20 prosenttia osanottomaksusta

ja 1-7 péivad ennen tilaisuutta tehdyista peruutuksista 50 prosenttia
osanottomaksusta. Mikali ilmoittautunut j&4 saapumatta seminaariin
ilman peruutusilmoitusta, veloitamme koko osanottomaksun.

puhelin (09) 1912 3643, ulla.aaltonen@helsinki.fi ja

puhelin (09) 1912 3528, marianne.salama@helsinki.fi

MIKROBILAAKKEET TERVEYSKESKUKSESSA
TARTUNTATAUTISEMINAARI 16.5.2000

Helsingin Messukeskus, kongressisiipi, C1-sali,

OHJELMASSA:

* Mik& on MIKSTRA?
Projektipdallikko, LL Ulla-Maija Rautakorpi,
MIKSTRA-ohjelma

= Moniresistenttien bakteerien kantajat avohoidossa,
MRSA- ja VRE-tilanne Suomessa;
Ylilaékari Jaana Vuopio-Varkila, Kansanterveyslaitos

= Mitd tietoa tulee olla terveyskeskuksessa?
Hygieniahoitaja Nina Elomaa, Vaasan keskussairaala

= Mikrobil&8kkeet ja resistenssitilanne
eldinlaéketieteessa.
Professori Tuula Honkanen-Buzalski,
Eléinlakintd- ja elintarvikelaitos

= Milloin resistenssitilanne tulee huomioida
avohoidon antibioottivalinnoissa?
Ylilaékari Pentti Huovinen, Kansanterveyslaitos

= Miten tdméan hetken kéytdnndt vastaavat uusia
infektioiden hoitosuosituksia?
Terveyskeskusladkari Pekka Honkanen,
Kuivaniemen terveyskeskus

= Mitd esteitd/ongelmia on toteuttaa hoitosuosituksia
terveyskeskuksessa?
Kommenttipuheenvuoro

= Mitd uutta hengitystieinfektioiden
pikadiagnostiikasta?
Yliladkari Hannu Sarkkinen, Paijat-H&meen keskussairaala

= Hoitajan rooli infektiopotilaan hoidossa
MIKSTRAN kertomana;
Projektipaallikko, LL Ulla-Maija Rautakorpi

= Miten meilld? Kommenttipuheenvuoro
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HEROIINIKUOLEMAT
RAJUSSA KASVUSSA

Huumausaineiden kayttd on levinnyt
koko maahan. Uusia mustia alueita
ovat Turku ja Jyvéskyla. Turussa
kasvun syynd ovat heroiinikuolemat.
Tilaston mukaan 1990-luvulla Turun
ensimmainen heroiinimyrkytyskuolema
todettiin vuoden 1997 lopulla, vuonna
1998 niité oli kuusi ja vuoden 1999
tilastossa on kymmenen tapausta.

Maassamme vainajista tehtvét oikeus-
toksikologiset tutkimukset on keskitetty
Helsingin yliopiston oikeuslaéketieteen
laitokselle. Siksi kuolemansyynselvityk-
sen yhteydessd tarvittavat huumausaine-
tutkimukset tehddén samoilla menetelmilld
riippumatta siitd, missa osassa maata hen-
kil on kuollut. K&ytanté mahdollistaa
koko maata koskevan tilaston laatimisen.

RAJUA KASVUA

Suurien ndyteméaarien tutkimiseen
tarkoitetut immunologiset huumausaine-
seulat otettiin kayttdon oikeuskemian
osastolla jo vuonna 1985. Kuitenkin huu-
mausaineita alkoi loytya yleisesti vasta
1990-luvulla. Vuoden 1995 jalkeen heroiini-
[6yddsten médra alkoi yllattden kasvaa.

Vuonna 1999 huumausaineita loydet-
tiin kaikkiaan 139:n vainajan ndytteistd,
vuonna 1998 tapauksia oli 113 ja 89 vuonna
1997. Vuonna 1999 heroiinia l6ytyi yh-
teensd 46:n vainajan néytteistd, kun 1990-
luvun alussa tapauksia oli vain 2-3 vuo-
dessa. Ndin raju kdyton kasvu padasiassa
suonensisdisesti kaytetyn huumeen koh-
dalla aiheuttaa runsaasti ongelmia. Opiaat-
tina heroiinipiikkiin liittyy aina &killisen
kuoleman vaara, silld aine lamaa hengi-
tyksen. Liséksi likaiset ruiskut levittavat
vakavia tartuntatauteja.

SUOMALAINEN
IKAJAKAUMA POIKKEAA

Tuoreen kuolleisuutta koskevan kan-
sainvalisen vertailututkimuksen mukaan
suomalaisten huumausaineiden kayttajien
ikdjakautuma poikkeaa selvésti muista
pohjoismaista. Tanskassa, Norjassa ja
Ruotsissa ikéluokan véestdmaaraan suh-
teutetut kuolleisuusluvut kasvavat ja iké-
ryhmissé 30-34 ja 35-39 tapauksia on eni-
ten. Suomessa taas tutkimusvuonna 1997
suurin ikryhma oli 20-24-vuotiaat, johon
kuului 30 prosenttia tapauksista, ikéryh-
man 15-19 vuotta osuus oli 15 prosenttia.
Siten heroiininkayttoén kuolleet ovat val-
taosin nuorta vakea.

Huumausaineiden kayttéjét, erityises-
ti heroinistit, ovat vaikeasti hoidettava po-
tilasryhmd, joka tulevina vuosina koette-
lee terveydenhuoltojarjestelmédmme so-
peutumiskykyd ja tulee tarvitsemaan mer-
kitsevdsti nykyista suuremman osan ter-
veydenhuollon resursseista. [

Erkki Vuori, HY
(09) 1912 7482
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UUDET
SYNTEETTISET
HUUMEET
VALTAAVAT UUTTA
KAYTTAJAKUNTAA

Useita uusia synteettisid huumeita

on tullut markkinoille. Niilld on usein
uusi kayttdjakunta ja -kulttuuri.

Niitd kéyttavien hoidosta ei ole viel&
tietoa eiké riskitekijoita tunneta.

Synteettisia huumeita tuotetaan keino-
tekoisesti laboratorioissa kemiallisista
raaka-aineista (ei luonnontuotteista). Nai-
hin kuuluvat (List of Narcotic Drugs un-
der International Control, Intrernational
Narcotics Control Board, INCB 12/99)
mm. amfetamiini, ekstaasi eli MDMA
(3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) ja
sen johdannaiset (mm. DOB, MDA,
MBDB, MDEA, MDOH), PCP (fensykli-
diini) ja LSD. Péihdetarkoituksessa kéy-
tettdvid uusia psykotrooppisia aineita
(INCB 12/99 ja STM 1098/99) ovat mm.
4-MTA (4-methyylitioamfetamiini) ja
DMT (dimetyltryptamiini).

Uusimmista tulokkaista 2-CB:a (bro-

mofenyylietyyliamiini) on ehdotettu psyko-

trooppisten aineiden listalle, sen sijaan
sen johdannaiset 2C-I, 2CT2 ja 2CT7 eivét
ole vield edes ehdotettujen listalla, kuten
eivat ole DMT:n johdannaiset AMT (alfa-
metyylitryptamiini) ja 5-DMT eli MeO
(5-metoksydimetyylitryptamiini).

DESIGN-
HUUMEITA

Kyseiset aineet ovat hyvé esimerkki
ns. "designer” huumeista, joilla tarkoite-
taan huumeiksi maaritellyista psykoaktii-
visista aineista kehitettyja uusia johdan-
naisia. N4illa uusilla johdannaisilla on al-
kuaineen kaltaiset vaikutukset, mutta ne
eivét ole uuden molekyylirakenteensa
vuoksi lainséédénndllisesti, ainakaan

markkinoille tulohetkelldan, maariteltavis-

s& huumeiksi. Namakin aineet voidaan
luokitella huumeiksi, mikéli niiden katso-
taan olevan alkuaineen stereoisomeeri tai
suola.

GAMMA eli GHB (gammahydroksi-
buturaatti) on luokiteltu laakeaineeksi.

"Uusiksi huumeiksi” voidaan katsoa kaik-

ki aineet, jotka ovat tulleet kayttdon paih-
detarkoituksessa viimeisien vuosien ku-
luessa.

EKSTAASI, MDMA

Aine luokitellaan hallusinogeenisiin
amfetamiineihin, vaikutuksiltaan se muis-
tuttaa amfetamiinia ja meskaliinia.
MDMA on syntetisoitu jo 1914 ja sit& on
kéytetty psykoterapiaa edistavana l&ak-
keend USA:ssa 1970-80-luvuilla (neuroot-
tiset pelot; sosiaalisten ja psyykkisten toi-
mintojen paraneminen). Sita on melko
helppo valmistaa. Katukaupassa myytavét
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pillerit sisaltavét yleensé aina epapuhtauk-
sia (jopa 60 %), yksi "annos” (pilleri) sisél-
t&d n. 50-120 mg ekstaasia (100 mg hallusi-
nogeeninen annos).

MDMA:n vaikutusaika on 4-6 tuntia
ja se aiheuttaa euforiaa, l&heisyydentun-
netta ("love drug”), se lisaa fyysisté suori-
tuskykyd, aggressiivisuutta ja ahdistunei-
suutta. Aine ei aiheuta fyysista riippuvuut-
ta, psyykkista kyllakin. Toleranssia aineel-
le kyll& kehittyy. Ekstaasi on erityisen
suosittua ns. RAVE-kultuurin piirissa
mahdollisesti sen fyysista suosituskykya
lisa&vén vaikutuksen vuoksi.

DMT,
“BUSINESSMAN’S LUNCH”

DMT on hallusinogeeninen trypta-
miini, ja sen vaikutukset ovat LSD:n kal-
taisia, mutta "rajumpia” ja se aiheuttaa
enemman pelko- ja paniikkitiloja. Tavalli-
simmin DMT 4 poltetaan tai nuuskataan
ja sen vaikutus alkaa nopeasti (1-2 min),
maksimaalinen teho tulee 5-20 min jal-
keen. Aine metaboloituu nopeasti (teho
hévi&é 30-60 minuutissa). Hallusinogeeni-
nen kerta-annos on noin 50 mg. DMT:4
valmistetaan synteettisesti, mutta sité saa-
daan myds Phalaris arundinacea -ruohos-
ta, jonka kasvatusohjeet on I6ydettavissa
kirjallisuudesta. Se vaikuttaa etup&éssé
stimuloimalla serotoniinireseptoreita
(5HT-2), mutta se stimuloi myds dopamii-
niaineenvaihduntaa ja inhiboi MAO:a
(LSD:n kaltainen). Fyysista riippuvuutta
ei kehity, toleranssia kehittyy, mutta hyvin
hitaasti.

2CB, EROX, NEXUS

Uusin tulokas huumemarkkionoilla
on 2CB, se on hallusinogeeninen meska:
liinin kaltainen aine, joka omaa mygs
MDMA:n kaltaisia stimuloivia vaikutuksia.
Toistaiseksi sitd ei ole luokiteltu huu-
meeksi. Sitd on saatavilla vapailta markki-
noilta (joistakin EU-maiden "terveyskau-
poista”). Se vaikuttaa LSD:n kaltaisesti,
mutta se tuottaa voimakkaampia visuaali-
sia (varillisid) harhoja. Kirjallisuuden mu-
kaan se liséd seksuaalista halukkuutta ja
libidoa, pdinvastoin kuin ekstaasi. Vaiku-
tukset alkavat nopeasti ja kestavét 3-6
tuntia, vaikutuksen kesto ja voimakkuus
ovat verrannolliset annokseen, 5-10 mg
stimuloiva, 10-20 mg hallusinogeeninen
ja yli 20 mg annoksilla psykedeelisié vai-
kutuksia (bad trip). Fyysista riippuvuutta
ei kehity, toleranssi kehittyy pitkallisen
kéyton jalkeen. Se sitoutuu serotoniinire-
septoreihin (5HT-2) mutta ei ilmeisesti
vaikuta aivojen serotoniinipitoisuuksiin,
toistaiseksi sen kayttoon ei ole liitetty eks-
taasinkaltaisia hermovaurioita.

GAMMA, GHB

GHB on aivojen tarkeimmén inhibito-
risen hermovélittajaaineen GABA:n meta-
boliitti. GHB on kehitetty alunperin 1960-
luvulla anestesialdékkeeksi. Se on kliini-
sesti "kaytossad” 1adkkeend edelleen Sak-
sassa ja Ruotsissa (Ruotsi, Alcover®, nar-
kolepsia; Saksa, Somsanit®, anesteetti).
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USA:ssa GHB:a markiinoitiin pitkdan
luontaislaakkeend (mm. SomatomaxP®) ja
se oli erityisesti kehonrakentajien suosios-
sa. USA:ssa sen myynti terveyskaupoissa
on kielletty useimmissa osavaltioissa vuo-
desta 1994. Sit4 on ehdotettu huumausai-
nelistalle, mutta siité tehtyjd johdannaisia
(gammabuturaattilaktoni, BlueNitro®,
BlueMoon®) voi ostaa "terveyskaupoista”.
Suomessa se on luokiteltu 1a&kkeeksi
eika siis ole huumausainelaissa tarkoitettu
huume.

GHB imeytyy nopeasti ruuansulatus-
kanavasta (neste, jauhe, pilleri), vaikutus
alkaa 30 minuutissa ja voimakkain vaiku-
tus on 1-2 tunnin kuluttua. GHB:n vaikut-
taa annoksesta riippuen joko euforisoivasti
tai sedatiivisesti. Sen terapeuttinen annos
on kapea 40-70 mg/kg (toksinen annos
50-90 mg/kg), joten sen kayttd johtaa
helposti myrkytyksiin. Se vaikuttaa voi-
makkaasti alkoholin ja muiden keskus-
hermostoa lamaavien aineiden kanssa.

Synteettisten huumeiden kéyttdon liit-
tyvid erityisnakokohtia ovat uusi kayttdja-
kunta ja -kulttuuri, niiden suosio nuorten
ja "hyvin toimeentulevien” joukossa, nii-
den kéytosta johtuva hoitoon hakeutumi-
sen kynnys on korkea, hoidosta ei ole tut-
kittua tietoa, niiden aiheuttamat myrkytys-
tapaukset ovat usein ldéketieteellisesti on-
gelmallisia (véhan tietoa) ja niiden kayt-
toon liittyvat riskit ovat tuntemattomia. O

Hannu Alho, KTL
(09) 133 3339, hannu.alho@ktl.fi
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KORVAUSHOIDOT
TULOSSA

Vaikka enemmistd kovien huumeiden
kayttajista Suomessa on ollut
amfetamiinin kéyttajia,

heroiinin kayttd on erityisesti alkanut
lisd&ntyd kiihtyvalla vauhdilla.
Amfetamiinista haitallisia oireita
kokevista osa siirtyy opiaatteihin.
Erityisen selvasti siirtymdvaihe

on nakynyt hoitoa hakevien huume-
ongelmaisten joukossa vuodesta 1998
alkaen. Samalla on alkanut tulla
havaintoja opiaattikierteessa olevista
huumeiden kayttajaryhmista eri puolilta
Suomea. Erityisen halyttdvéana piirteend
tastd muutoksesta on tullut ilmi

nopea heroiinin yliannostuskuolemien
lisddntyminen.

Vuonna 1997 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan opiaattien kayttajid arvioitiin olevan
1500-3 200 kovien huumeiden arvioidus-
ta 7 500-5 000 kéyttajastd. Ruiskuhuumei-
den kdyton liséantyminen on tuon vuoden
jalkeen ollut voimakasta. On perusteltua
Syyta olettaa, ettd heroiinin kdyttdjien
maard saattaa hyvinkin ylittaa lahi vuosina
10 000 kéyttéjan tason.

SURKEAT
LAAKKEITA ANELEVAT
LAAKAREILLE TUTTUA

Heroiinin s&&nndllisille kayttajille on
ominaista nopea, usein alle puolessa vuo-
dessa kehittyva riippuvuus. Eksogeenisen
opiaatin aiheuttavat endorfiinijérjestelman
muutokset johtavat pakonomaiseen l&ék-
keen tarpeeseen. Silloin kéyttéjd tuntee it-
sensd vakavasti sairaaksi, ellei han saa vé-
littdmasti helpottavaa laékeainetta. Ryhma
on alkanut tulla tutuksi monille 1a&kareille
heroiinin laakekor vikkeita anelevina sur-
keassa ja epatoivoisessa tilassa olevina po-
tilaina. Heidan l&heisensd ovat usein esiin-
tyneet lastensa tukena vakuuttamassa I&&-
kéreille vélittdman 14&kehoidon tarvetta.
Péakaupunkiseudulla tallainen potilasryh-
md on ollut pienehkdnd joukkona ainakin
koko sodanjélkeisen kauden. Joukko an-
toi kuulua itsestéén jonkin verran 1970-lu-
vun alussa, jolloin Hesperian sairaalassa
aloitettiin metadonihoito pienelle ryhmélle.
Yksityissektorilla kyseisen potilasryhméan
hoitoa yrittdneiden haastaminen oikeuteen
ns. Dolorex-oikeudenkaynnin yhteydessé
leimasi metadonihoidon kielteisesti suuren
yleison ja laékarikunnan keskuudessa.

Vastaavanlainen asenne on vaikutta-
nut 1980-luvun puolivalistd alkaen bupre-
norfiinihoitoa yritténeisiin. Tuolloin jo
korvaushoito-ohjelmissa tutkimuskéytos-
sd ollut l&éke leimautui opiaattiriippuvais-
ten ryhman mukaan "huumeeksi”. Seka
metadoniohjelmia ettd erityisesti 1990-lu-
vulla myds buprenorfiiniohjelmia on tutkit-
tu paljon. Tieteellinen nyttd ladkehoitojen
kuntouttavasta tehosta on kiistaton ja te-
hoa voidaan parantaa yhdistdmall ohjel-
miin muuta psykososiaalista kuntoutusta.

KORVAUSHOITOJEN
KOKEILUJA

Opiaattiriippuvaisten maaran kasvaes-
sa erityisesti 1990-luvun alusta alkaen on
tehty lukuisia ehdotuksia korvaushoito-
ohjelmien kdynnistdmiseksi. Ensimmainen
periaatteessa mydnteinen kanta korvaus-
hoito-ohjelmien kehittdmiseksi otettiin
STAKES:n opioidiriippuvaisten narkomaa-
nien la&kehoitotydryhmén mietinndsséa
1993. Ensimmainen viiden potilaan koe-
ryhmé otettiin metadonikorvaushoitoon
1995 Hesperian sairaalan poliklinikalle.
STM laati méérayksen opioidiriippuvais-
ten potilaiden hoidosta erdilla ladkkeilld
syksylld 1997, jonka jélkeen on voitu aloit-
taa agonistildakityksiin perustuvien vie-
roitus- ja korvaushoito-ohjelmien kehitta-
minen. Tah&n mennessd kdytdnnon tuntu-
maa on Kertynyt padosin Helsingissa Hes-
perian sairaalassa toimivalla korvaushoito-
poliklinikalla. Metadonikor vaushoidossa
on ollut runsaat 50 potilasta ja hoitopaik-
kojen médrad ollaan lisédmassa. Myds
buprenorfiinin kéyttd korvaushoitolaak-
keend on ollut periaatteessa mahdollista
syyskuun alusta 1997 alkaen. Toistaiseksi
ladkehoitoa on kaytetty 3-12 kuukauden
hitaissa vieroitusohjelmissa vajaalle 200
potilaalle.
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Hoito-ohjelmien kehittdmisessa ta-
voitteeksi on asetettu yhdistaa tutkimus-
nayttdon perustuva ladkehoito ja psyko-
sosiaalinen kuntoutus. T&std syystd on
lahdetty erikoisyksikdistd, joiden tehtéva
on kehitt&4 ohjelmia ja vélittad tieto-taitoa
ohjelmien kehittdémisesté edelleen.

Marraskuussa 1999 pidetty konsen-
suskokous suositteli korvaushoito-ohjel-
mien hallittua laajentamista keinona eh-
kéistd huumeongelman ja sen seurannais-
vaikutusten kasvua. Subutexia Ranskasta
hakevien potilaiden suuri mééré, jonotus
vieroitushoitoihin ja buprenorfiinin laaja
levidminen katukauppaan on merkki siit4,
ladkehoitoa tarvitsevien opiaattiriippuvais-
ten méérd on kasvanut tarjolla olevia hoi-
tomahdollisuuksia suuremmaksi.

Suomalaiset narkomaanit ovat oppi-
neet buprenorfiinin injektiokdytén jo
1980-luvun jalkipuoliskolla ja perinne on
siirtynyt hoitopalvelujen ulkopuolisessa
itselddkinnassé uusille kayttajasukupolville
jopa niin tehokkaasti, ettd terveysneuvon-
tapiste Vinkissa haastateltujen enemmistd
opiaateista riippuvaisia kayttda suonensi-
sdisesti myds buprenorfiinia. Sama ha-
vainto on tehty niistd potilaista, jotka ha-
keutuvat laillisiin buprenorfiinivieroitus-
ohjelmiin.

VUOSIENKIN HOITOJA
TARVITAAN

Kéytantd on osoittanut, ettd opiaattei-
hin kiinni jééneistd narkomaaneista pieni
osa voidaan vieroittaa lyhyilld vieroitus-
hoidoilla ja ohjata ladkkeettdmiin ohjel-
miin. Enemmistd néytta4 tar vitsevan kuu-
kausien tai vuosien korvaushoitojaksoja
kyetékseen kuntoutumaan psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Osa potilaista on niin vahvasti
opiaattiriippuvaisia, etta yllapitohoito joko
elinikaisesti tai vuosikymmeniksi on ainoa
huumehaittoja vahentéva ratkaisu.

STM:n mééréyksen perusteella opiaat-
tiriippuvaisten agonistilaékityksiin perus-
tuvat hoidot on katsottu kuuluvan erikois-
sairaanhoidon tehtdviin. Hoidot voidaan
onnistuneen aloituksen jalkeen siirta4
joko terveyskeskuksiin, A-klinikoille,
muihin terveydenhuollon tai p4ihdehuol-
lon toimintayksikéihin kokonaiskuntou-
tusohjelmasta riippuen. Toistaiseksi hoi-
don jatkaminen tarvetta vastaavasti ei ole
toteutunut.

HOITOMAARAYKSET
UUDISTUVAT

Heinékuun alusta tapahtuva opioidi-
riippuvaisten hoitomadrayksen uudistumi-
nen mahdollistanee nykyisté joustavam-
pien ja potilaiden yksiléllisid tarpeita pa-
remmin huomioivien hoito-ohjelmien ke-
hittdmisen. Naytta siltd, ettd HIV- ja he-
patiittiepidemioiden torjunnassa on ryh-
dyttdva kayttdmaan nykyistd tehokkaam-
min myds korvaushoito-ohjelmia. Kaik-
kein syrjdytyneimmille HIV-positiivisille
opiaattiriippuvaisille tulisi myds Suomessa
sallia matalakynnyksinen yllapitohoitoon
paasy, silld ryhmén muodostuminen suu-
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reksi asunnottomina ja hoitopalvelujen ul-
kopuolella eldvind muodostaa vakavim-
man tarttuvien tautien levittdmisen ryh-
man.

Vieroitus- ja korvaushoitojen tulisi
olla kaikkien niita tarvitsevien saatavilla.
Kéytettévissd olevan tiedon mukaan hoito-
ohjelmista voidaan kehittdd huumeriippu-
vaisia aktiivisesti kuntouttavia ja sitd kaut-
ta vahenee myds rikollinen toiminta, huu-
meiden pistdminen sekd aineiden ja pis-
tostavan levittdminen. Hoitamatta jattami-
nen taas edistdd huumeongelman nopeaa
levidmista uusiin kayttajien ikdpolviin.
Suomalaisella yhteiskunnalla on tuskin
endd varaa edistdd huumeongelman pai-
sumista kieltaytymalla tehokkaiksi 0soi-
tettujen hoito- ja kuntoutusmuotojen kéyt-
to0n ottamisesta. U

Antti Holopainen,
Jarvenpdan sosiaalisairaala
(09) 29 151, antti.holopainen@a-klinikka.fi

MONET

ERILAISET PAIHTEET
VAIKUTTAVAT
AJOKYKYYN

Alkoholin liséksi muidenkin péihteiden
on todettu lisd&van onnettomuusriskia
heikentamalla huomio-, arviointi-,
ratkaisu-, koordinaatio- ja toimintakykya.
Kannabis aiheuttaa tokkuraa,
passiivisuutta, keskittymis- ja
ajattelukyvyn heikkenemisté seké
vaikuttaa kykyyn arvioida etéisyyksia
ja nopeutta. Motoriikan hidastuminen,
tokkuraisuus ja apaattisuus ovat
opiaattien vaikutuksia. Amfetamiini
ja kokaiini taas lisd&vat riskinottoa,
aiheuttavat aggressiivisuutta

ja suorituskyvyn yliarviointia.

Pohjoismaisen sopimuksen mukaisesti
ladkevalmisteet, jotka saattavat vaikuttaa
heikentdvasti kuljettajan suorituskykyyn
liikenteessd, on merkitty punaisella varoi-
tuskolmiolla. Merkinnlla varoitetaan
kéyttéjad siitd, ettd hdnen ottamansa aine
voi heikentdd liikennekelpoisuutta, L&&ka-
rin ja apteekkihenkilokunnan tulee tiedot-
taa potilasta tésté haitasta. Punainen kol-
mio ei kuitenkaan Kielld autonajoa. Toi-
saalta kolmion puuttuminen ei takaa laék-
keen liikenneturvallisuutta.

Psykomotorista suorituskykyé huo-
nontavat erityisesti vahvat kipulddkkeet
sekd uni- ja rauhoittavat laakeaineet, joista
bentsodiatsepiinit ovat merkittavin ryhma
liikenneturvallisuuden, vadrinkéaytén ja
riippuvuuden kannalta. Pitkdaikaisessa
kéytdssa vasyttava vaikutus voi aikaa
myGten heiketé, mutta se ei yleensa hévid
kokonaan. Suorituskykyé voivat huonon-
taa myds eréét masennuslakkeet, epilep-
sialddkkeet, antihistamiinit, yskanlaakkeet,
verenpaineldékkeet, diabeteslaakkeet, nu-

Kuljettajilla todetut varsinaiset huumausaineet 1984-99
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kutusaineet ja puudutteet, silmétipat, seké
erdat muut laakkeet, kuten ruokahalua
hillitsevét laakkeet. Yleissadntona laakkei-
den kayttéjille voidaan sanoa: Al4 ylitd
[&8karin maarddmid annoksia, 4laka nouse
auton rattiin, jos tunnet vasymyst tai tok-
kuraa. Paihderiippuvaiset kéyttavat kes-
kushermostoon vaikuttavia aineita usein
korvaavina aineina tai niill pyritaén syven-
tdmadn humalaa tai poistamaan muiden
aineiden epamiellyttavid vaikutuksia.
Huumeet heikentavét liikennetur valli-
suutta muuttamalla kuljettajan liikenne-
kayttaytymistd vaaralliseen suuntaan il-
man, ettd niiden vaikutus nékyy paalle-
pdin. Jos poliisi ei totea alkoholia hengitys-
ilmasta, hén ei valttdmatta osaa pyytad
paihdemaéritysta. Toisaalta alkoholia kéy-
tetddn usein huumeiden ja erityisesti rau-
hoittavien ladkeaineiden kanssa yhdessd,
jolloin poliisilta voi huumekaytto jaada
huomaamatta alkoholin peittéessa sen.

HUUMEITA
TAVATAAN
YHA USEAMMIN

Suomessa KTL:lle on keskitetty liiken-
nejuopumuksesta epéiltyjen kuljettajien
néytteiden alkoholi-, dakeaine- ja huume-
tutkimukset. Kaikilta paihdejuopumuk-
sesta epdillyiltd henkil6ilta on tutkittu al-
koholi. Muita huumaavia aineita on tutkittu
[&hinnd silloin, kun alkoholi ei ole riittényt
selittdmaan kuljettajan toimintahéirioita.
Huumetutkimukset tehdéén poliisin pyyn-
ndstd. Vuonna 1998 heindkuun alusta otet-
tiin kéyttoon tarkkuusalkometri. Alkoholi-
tutkimusten kokonaismééra vuonna 1998
oli 22 855.

Muita huumaavia aineita kuin alkoho-
lia poliisi pyysi 1999 tutkimaan 1 683 kul-
jettajalta. La&keaineita ja huumausaineita
[6ydettiin tutkituista yhteensé 80 prosen-
tilta. Uni- ja rauhoittavat ladkeaineet, paa-
asiassa bentsodiatsepiinit, ovat tavallisin
[6yddsryhmd, mutta jokin varsinainen
huume alkaa olla I&hes yht4 yleinen I6y-
dos. Uni- ja rauhoittavia laékeaineita to-
dettiin tutkituista 63 prosentilla ja varsi-
naisia huumausaineita 55 prosentilla. Kan-
nabista tavattiin 580:1la, amfetamiinia
670:1la ja morfiinia ja/tai heroiinia 180:1la,
metamfetamiinia 218:11a, seké ekstaasia
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eli MDMA:ta 32:1la ja MDA:ta 19 henki-
16114, Huumausaineluetteloon toistaiseksi
kuulumatonta gammaa (gammahydroksi-
butyraattia) todettiin kahdella kuljettajalla.
Huumetapausten kokonaismaara on
kasvanut huomattavasti viimeisten 15 vuo-
den aikana. KTL:n tilastot osoittavat, etta
1980-luvun puoleen véliin asti huumeta-
pauksia todettiin vuosittain korkeintaan
muutama. Kahdeksankymmentéluvun lop-
pupuolella alkoi jyrkka nousu, joka jatkuu.
Vuonna 1999 todettiin kaksi varsinaista
huumausainetta 316 kuljettajalla, kolme
165 kuljettajalla ja nelja 49 kuljettajalla.
Suomalainen pdihteiden kaytt&ja on yleen-
sd sekakdayttaja. Usean huumeen samanai-
kainen kéytto on yleistd. Usein huumei-
den kayttoon liittyy lisaksi rauhoittavien
ladkeaineiden ja alkoholin kéytto. O

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

PAIHTYNEENA
AJAMISTA
KOSKEVAN
LAINSAADANNON
KEHITTYMINEN

Ajoneuvon kuljettaminen pdihtyneend
on merkittéva liikenneonnettomuuksien
riskitekijé. Siksi paihtyneend ajamista
on pyritty estdmaan lainsdadannallisin
keinoin jo 1920-luvulta alkaen. Viime
vuosina huumeet ovat tulleet mukaan
kuvaan. Niiden ldytdminen ja kayton
estdminen ovat nostaneet esille uusia
ongelmia.

Viime vuosisadan alun Suomessa rait-
tiusliikkeell oli merkittava yhteiskunnal-
linen ja poliittinen asema. Se esitti vuon-
na 1909 rautatieldisiin kohdistuvan rait-
tiusvaatimuksen, mika laajeni heti tielii-
kenteen alkaessa koneellistua koske-
maan myos kaikkia moottoriajoneuvon
kuljettajia. Nopeakulkuisen moottorive-
neen kuljettaminen pdihtyneend kiellettiin
lailla vuonna 1925 ja moottoriajoneuvon
kuljettaminen juopuneena seuraavana
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vuonna. Ajokortin sai vain raittiiksi todis-
tettu henkild.

Suomessa on kyetty suorittamaan ve-
renalkoholimédrityksid vuodesta 1936.
Kun sotien jalkeen maamme moottoriajo-
neuvokanta kasvoi, lisd&ntyi myds niiden
liikennevahinkojen maar4, joissa alkoho-
lilla oli osuutta. Tall6in oli tarpeellista saa-
da humalatilan toteaminen jérjestetyksi
lainsaadannallisesti ja hallinnollisesti.
Vuonna 1952 kuljettajille alettiin tehda oi-
keuslaéketieteellinen humalatilatutkimus
péihtymysta epéiltdessd ja vuonna 1955
tutkimukseen alistuminen sdadettiin pa-
kolliseksi. Verindytteen antaminen tuli pa-
kolliseksi vuonna 1959. Oikeuslaaketie-
teelliseen humalatilatutkimukseen kuului
néin 14akarin kliininen humalatilatutki-
mus, kemiallinen verenalkoholimégritys
ja/tai virtsan huumausaineanalyysi.

Rattijuopumuksen promillerajat ovat
olleet kdytdssa Suomessa vuodesta 1977.

Rattijuopumuksesta tuomitaan veren alko-

holipitoisuuden ylittdessé 0,5 o/00. Laissa
rikoslain 23 luvun muuttamisesta vuonna
1994 sé&édettiin veren alkoholipitoisuuden
vaihtoehdoksi hengitysilman alkoholipi-
toisuus samalla, kun térkeén rattijuopu-
muksen rajaa alennettiin 1,5 o/00:sta

1,2 o/ooc:iin. Hengitysilman alkoholipitoi-
suuden pitoisuusrajat ovat 0,25 mg/1 (vas-
taa veren alkoholipitoisuutta 0,5 0/00) ja
0,6 mg/I (vastaa veren alkoholipitoisuutta
1,2 0/00). EU-maat ovat yhdenmukaista-
neet alkoholin promillerajoja 0,5 0/00:een.
Ainoastaan Isossa-Britanniassa, Irlannissa,
Italiassa ja Luxenburgissa on vield raja
0,8 0/00 ja Ruotsissa raja on eurooppa-
laista tasoa alhaisempi eli 0,2 0/00. Lisaksi

Euroopan tasolla keskustellaan alemmista
promillerajoista uusille, nuorille kuljetta-
jille, raskaan liikenteen ja bussien kuljet-
tajille seka vaarallisten tavaroiden kuljet-
tajille. Alhaisempia promillerajoja kanna-
tetaan myds silloin, kun alkoholia on nau-
tittu yhdess& huumeiden kanssa.

Kuljettajan huumausaine- ja ladkeaine-
pitoisuuksille ei Suomen laissa ole asetettu
langettavia rajoja alkoholin tapaan. Ruot-
sissa heindkuun alussa 1999 astui voimaan
'nollaraja’ huumeille, joka koskee myds
huumausaineluokituksen alaisia ld&kkeita,
jos niitd on nautittu ilman [&8karin mag-
raystd. Myos Saksassa ja Belgiassa on
nollaraja huumeille. Liséksi Sveitsissé ja
Hollannissa harkitaan lakimuutosta tdhén
suuntaan.

Suomessa astui voimaan 1.10.1999
uusi huumaantuneena ajamista koskeva
laki (5/1999), jossa huumaantuneena aja-
minen on siséllytetty rattijuopumussaan-
noksiin ja samalla porrastettu kahteen
torkeysluokkaan.

Uuden kéytdnnon mukaan kuljettaja,
joka kuljettaa moottorikayttoista ajoneu-
voa tai raitiovaunua kéytettydan muuta
huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai tél-
laista ainetta ja alkoholia niin, ettd hanen
kykynsé tehtévan vaatimiin suorituksiin
on huonontunut, tuomitaan rattijuopu-
muksesta. Torkeésta rattijuopumuksesta
tuomitaan, jos kuljettaja on kéyttéanyt muu-
ta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai
téllaista ainetta ja alkoholia niin, etta ha-
nen kykynsd tehtévén vaatimiin suorituk-
siin on tuntuvasti huonontunut, ja olosuh-
teet ovat sellaiset, etta rikos on omiaan ai-
heuttamaan vaaraa toisen turvallisuudelle.

Tuomioistuimilla on ollut ongelmia
sen kanssa, milloin huumaantuneena aja-
misen tunnusmerkki 'kyky tehtévan vaati-
miin suorituksiin on huonontunut’ tayttyy.
Ongelmana uudessa laissa on lisaksi por-
rasteisuus kahteen torkeysluokkaan. Po-
liisi on ottanut kdyttdon uuden arviointilo-
makkeen, jolla poliisi tien paalla dokumen-
toi kuljettajan 'kykya tehtavéan vaatimiin
suorituksiin’. Huumaantuneena ajoa epéil-
tdessa kuljettaja viedaan aina myds Kliini-
seen paihdetutkimukseen, milld ladkari
arvioi kuljettajan suorituskykya. Laakarin
tutkimuksen yhteydessé kuljettajalta ote-
taan veri- ja virtsandytteet. KTL:n Huume-
laboratorion laboratoriotutkimusten perus-
teella antama lausunto yhdessa poliisin ja
|&&karin lausunnon kanssa tulee olla oikeu-
den kéytettdvissd tuomioita annettaessa.

Vuoden 1999 alussa ajokortin mydnté-
miskaytantoa on tiukennettu vastaamaan
EU:n direktiivin vaatimuksia, joiden mu-
kaan ajokorttia ei saa antaa eikd uudistaa
hakijoille tai kuljettajille, jotka ovat riippu-
vaisia alkoholista, huumeista tai 144kkeista
tai jotka eivat kykene pidattaytymaan aja-
masta ndiden aineiden vaikutuksen alaise-
na. Ajokortti voidaan palauttaa vasta, kun
henkil6 osoittaa olleensa raittiina méra-
ajan. Néin on palattu lahes sadan vuoden
takaiseen lahtokohtaan, jolloin ajokortin
sai vain raittiiksi todistettu henkild. O

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