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Iimastonmuutos on terveysuhka

Usein ajatellaan, ettd ilmastonmuutos on arktisten jaaalueiden sula-
mista, keskilampotilan nousua ja poikkeuksellisia saailmisita. limas-
tonmuutokseen liittyy kuitenkin myds merkittavia haitallisia terveys-
vaikutuksia. Torjuessamme ilmastonmuutosta edistdmme nykyisten ja
erityisesti tulevien sukupolvien terveytta.

Professori Jouko Tuomisto on luokitellut tarkeimmat ilmastonmuu-
tokseen liittyvat terveysvaikutukset niiden toteutumisen todennakoi-
syyden perusteella (s. 16). Malaria ja vajaaravitsemus ovat listan kéar-
jessa. Infektiotautiuhkiin kuuluvat malarian ja ripulitautien lisdksi ik&vat
hyttysten valityksella levidvat dengue- ja chikungunyavirukset (s. 18).

lImaston ja terveyden poikkitieteellisessa tutkimuksessa on meilld
Suomessa jo nyt avautunut mielenkiintoisia nakéaloja (s. 20-21). Jalan-
kulkusaan ennustamisen lisdksi meteorologi Reija Ruuhelan mukaan
saatamme tulevaisuudessa saada terveyssaaennusteita, jotka on suun-
nattu sairauskohtaisesti.

WHO tayttaa tana vuonna 60 vuotta. Vuosikymmenten ajan se on ollut
Suomelle tarked kumppani. Yhteisty6 on ollut erityisen hyodyllista kan-
sallisen terveyspolitiikkamme kehittamiselle ja arvioimiselle. Sosiaa-

li- ja terveysministerion kansainvalisten asioiden johtajan Liisa Ollilan
mukaan Suomea on hyodyttanyt erityisesti asiantuntijoiden verkostoi-
tuminen (s. 4-5).

Suomalaisten yhteistyd WHO:n verkostoissa onkin ollut laajaa. Tar-
tuntatautien kuten isorokon, polion ja influenssan liséksi yhteisty6 on
ollut tiivistd mielenterveysongelmien seka sydan- ja verisuonitautien
parissa. Suomi oli keskeinen toimija muun muassa 10 vuotta kesta-
neessd ja 10 miljoonaa ihmista tutkineessa WHO:n MONICA-projek-
tissa (s. 13).

WHQO:n toiminta on suuntautumassa laajemminkin elintapariskien
torjuntaan. Pdajohtaja Pekka Puskan mukaan maailmanlaajuisen tu-
pakkasairausepidemian torjunnan tehostamiseksi solmittu kansainva-
linen tupakkasopimus edistaa kehitysta ravinnon, alkoholin ja lilkkunnan
alueilla (s. 3).

Osa taman lehden kuvituksesta on saatu WHO:n kuvapankista. Kuvat
tuovat eteemme vuosikymmenien takaisen ajan niin Suomessa kuin
muuallakin maailmassa. Erityisen puhutteleva on sivun 8 kuva alaraa-
jatukien ja kainalosauvojen varassa seisovasta polion sairastaneesta
pojasta. Poliorokotukset aloitettiin 1950-luvulla. Ensimmaisten maiden
joukossa oli Suomi.

Mutta kuva ei muistuta vain polion vaarallisuudesta vaan my0s siit4,
etta terveyden edistamiselld ja suojelemisella on aina kasvot.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
Kansanterveys-lehti
pentti. huovinen@ktl. fi



paakirjoitus

WHO - 60 vuotta terveytta maailmaan

WHO viettdid 60-vuotispiividnsd Maailman
terveyspdivind 7. huhtikuuta 2008. Maail-
ma ja sen terveystilanne olivat jirjeston pe-
rustamisen aikaan varsin erilaiset, mutta sen
merKkitys ja tavoitteet ovat yha samat: Taudit
eivét tunne poliittisia tai maantieteellisid
rajoja. Menestyksellinen tautien torjunta
edellyttda kansainvilistd yhteisty6ta!

Maailmanjirjestdn perustamisen ai-
koihin tdrkeimpid ongelmia olivat erilaiset
kulkutaudit, ravitsemuksen puutteet, ditiys-
ja lapsikuolleisuus seké terveyspalvelujen
vihdisyys. Ndm4 eivit ole kadonneet, vaan
ovat vield tdndédnkin vallitsevia maailman
kéyhimmissd maissa.

Parantuneen hygienian ja ravitsemus-
tilanteen, rokotusten ja terveydenhuollon
kehityksen my6td useimmissa maissa, myos
suuressa osassa kehitysmaita, odotettavissa
oleva eliniké on suuresti parantunut ja kuol-
leisuus vdhentynyt merkittdvésti. Menes-
tyksestd huolimatta monet vanhat tartunta-
taudit nostavat pdétédén ja uusia ilmaantuu.
Malaria, tuberkuloosi ja AIDS aiheuttavat
edelleen suurta tuhoa. SARS, lintuinfluens-
sa, ebola ja denguekuume ovat esimerkkeja
uusista haasteista. Ty6 hygienian, ravitse-
muksen, rokotusten ja perusterveydenhuol-
lon puolesta on yhi ajankohtaista. Mutta
suuria voittojakin on saavutettu: isorokko
saatiin hévitettyd ja polion héivittdiminen on ldhella.

Samaan aikaan krooniset kansantaudit ovat nopeasti li-
sddntyneet ja muuttuneet tirkeimmiksi kuolinsyiksi useimmis-
sa maailman maissa. Kun Suomessa 1970-luvulla aloitettiin
tehokas syddn- ja verisuonitautien ehkiisytyd, nditd tauteja
kutsuttiin vield hyvinvointisairauksiksi. Tédni pdivdni tilanne
on dramaattisesti muuttunut. Krooniset taudit ovat yleistyneet
my0s koyhimmissd maissa ja ovat syyné jo noin
60 prosenttiin maailman kuolemista. Ne ovat
my0s muuttuneet yhd enemmaén alempien so-
sioekonomisten ryhmien vitsauksiksi.

Kroonisten tautien aiheuttaman inhimil-
lisen kirsimyksen ja terveydenhuollon taakan
torjuminen on kuitenkin suuri uusi haaste.
Ongelman taustana ovat paitsi demografinen
muutos, erityisesti elintapojen lansimaistuminen globalisaation
myotd. Tupakointi, epédterveellinen ruokavalio, liikunnan vi-
heneminen ja alkoholi ovat tissé keskeisii tekijoitd. Useimmat
kehitysmaat ovat kuten Pohjois-Karjala 1960-luvulla — kdyhid
ja sairaita!

Elintapariskien torjunta vaatii WHO:Ita myds uudentyyp-
pisid toimenpiteitd. Globaalin tupakkasairausepidemian tor-
juntaan on saatu aikaan sitova kansainvilinen tupakkasopimus,
joka vastaa merkitykseltdédn tartuntatautien torjunnassa tarkeda
kansainvilistd terveyssddnnostod IHR:44. Tupakkasopimus
edistdd merkittavisti tehokasta tupakkalainsdadant6d maail-

maissa.

Krooniset taudit
ovat yleistyneet
myds kdyhimmissa

man maissa. Samanlaista kehitystd on tapahtumassa ravinnon,
liikunnan ja alkoholin suhteen.

WHO on muutenkin lisdnnyt ty6tddn uusien terveyshaas-
teiden edessi. Téllaisia ovat niin terveydenhuoltohenkiloston
kuin vdestonkin liikkuvuus, lddkkeiden ja rokotteiden saatavuus
kehitysmaissa ja tdhdn liittyvit hinta- ja patenttikysymykset,
luonnonkatastrofien seurausten hoitaminen seké
kansanterveydellisen infrastruktuurin vahvistaminen
jdsenmaissa, jonka osalta on kdynnistynyt yhteistyo
Maailman kansanterveyslaitosten jérjeston (IAN-
PHI) jaWHO:n vililla.

Tamaéanvuotisen Maailman terveyspéivin, joka
samalla on my6s WHO:n 60-vuotispiivd, teema
— ilmastonmuutoksen terveysvaikutukset — heijas-
taa jirjestOn uusia haasteita. Ilmastonmuutos on tosiasia, jota
pyritddn hidastamaan kansainvilisilld toimilla. Muutoksella on
monenlaisia terveydellisid vaikutuksia, joita on tdrked selvittdd ja
joihin pitdd varautua. Ensi vaiheessa ne koskevat monia muita
maita enemmén kuin Suomea. KTL on tdhén teemaan liittyen
yhteisty0ssd muun muassa Ilmatieteen laitoksen kanssa. Ilmas-
tonmuutosta kisitellddn laajemmin toisaalla tidssd lehdessi ja
Maailman Terveyspdivin Suomen tilaisuudessa.

Pekka Puska, pddjohtaja
Kansanterveyslaitos
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Kansainvalinen yhteistyo tarkea osa
suomalaista terveyspolitiikkaa

Suomi on ollut jasenena Maailman terveysjarjestossa (WHO) vuodesta 1947. Alusta asti yhteistyd on ollut Suomen

terveyspolitiikan kehittamiselle ja arvioimiselle hyodyllista ja merkityksellista.

- Pienen maan toimintamahdollisuudet
ovat rajalliset, joten strategisesti pitdd kat-
soa missi ollaan mukana ja kenen kanssa
ollaan mukana. Kaiken kaikkiaan voisi
sanoa, ettd Suomi on aina suhtautunut
vakavastiWHO:hon ja pitényt sitd tirkeé-
ni kansainvilisend toimijana ja yhteistyo-
kumppanina, sanoo sosiaali- ja terveys-
ministeridon kansainvilisten asiain johtaja
Liisa Ollila.

Suomelle on etua WHO:n jisenyy-
desti erityisesti asiantuntijoiden verkos-
toitumisen kautta. T4ll4 hetkelld suoma-
laisia asiantuntijoita on vdhdn mukana
jarjestossd. Ollilan mielestd heitd pitdisi
saada liséé.

- Suomi hyoétyy koko ajan olemalla
mukana néissd verkostoissa. WHO tulee
varmaankin jatkossa toimimaan entisti
enemmuin laajojen kysymysten ja keskus-
telujen kdynnistdjana.

- Tésséd yhteydessd yhden maan asian-
tuntijuus, nikemykset ja tiedot eivét riitd
vaan tdytyy luoda yhteisid maailmalaa-
juisia kaytdntoja asioiden hoitamiseksi ja
edistdmiseksi.

Painopisteet vaihtelevat

WHO:n terveyspoliittiset painotukset
ovat vaihdelleet vuosien varrella. Kukin
pédjohtaja on omalla kaudellaan vaikut-
tanut merkittidvésti jarjestdon sisdltdjen
ja politiikan muotoutumiseen. 1980- ja
90-luvulla siirryttiin erilaisiin kapeampiin
tautikohtaisiin ohjelmiin aikaisemmasta
laaja-alaisesta perusterveydenhuoltoon
keskittyvistd ajattelusta. Suomi arvoste-
li erityisesti tdtd yksittdisten sairauksien
voittamiseen ja ndiden lddkehoitoon kes-
kittyviéa terveyspolitiikkaa.

- EU-yhteisty6, mutta erityisesti glo-
balisaatio, on lisdnnyt keskittymisti tau-
teihin, perusterveydenhuollon ja palvelu-
jarjestelmien kokonaisvaltaisen ajattelun
kustannuksella. Mutta ehki poliittisen
paitéksenteon laaja-alaisuus olisi vaikea
asia hahmottaa ilman niiti konkreettisia
tautiesimerkkeji, arvelee Ollila.

Edelleen eri puolilta maailmaa tul-
laan tutustumaan suomalaiseen perus-
terveydenhuollon jirjestelméidn. Suomi
on ollut aktiivinen terveyspalvelujirjes-

Suomi on painottanut maailmanlaajuisessa
yhteistydssa aitiys- ja lastenhuoltoa seka
lisaantymisterveytta.

WHO/Eric Schwab

telmien, erityisesti perusterveydenhuollon
kehittdmisessa.

WHO:ssakin aihe on ollut mukana
jo varhaisessa vaiheessa. Kazakstanissa
1978 annetussa Alma Atan julistuksessa
perusterveydenhuolto todettiin yhdeksi
kulmakiveksi terveyden edistdmisessa.

- Ja nyt siitd on 30 vuotta. Ndmai
ovat pitkid prosesseja. Terveyspalvelu-
jen ja perusterveydenhuollon kehittdmi-
nen on mennyt aalloissa, sanoo Ollila.
-Téan4 pdivand toimivien palvelujérjestel-
mien ja terveyspalvelujen edistiminen on
jilleen yksi keskeisimmisté aiheista. Samat
asiat eldvit, mutta eri nikokulmista, eri
ihmisist4 ja ajasta johtuen.

Suomi monessa mukana

Suomen ja muiden Pohjoismaiden yhteis-
ty60 WHO:n tupakantorjunnassa on Ollilan
mukaan ollut erittdin merkittdvad. WHO:n
kansainvilinen tupakkaa koskeva puite-
sopimus (FCTC) oli maailman ensim-
mdinen kansanterveytti koskeva sopimus.
Sopimuksen tarkoituksena on vihentid
tupakoinnista johtuvia kuolemia ja sai-
rauksia maailmassa. Suomi oli aktiivinen
neuvotteluissa, ja vuosia kestdneen neu-
votteluprosessin jilkeen sopimus hyvik-
syttiin WHO:n yleiskokouksessa 2003.

Maailmanlaajuiseen yhteistyohon
liittyen Suomi on painottanut #itiys- ja
lastenhuoltoa sekd lisddntymisterveytta.
Suomella on pitkéd kokemus kitilétoimin-
nasta ja hoitohenkilékunnan osallisuudes-
ta ditiys- ja lastenhuollossa.

- Meilld on hyvit kokemukset siitd, ettéd
ditiys- ja lastenhuoltoon kannattaa panos-
taa. Pyrkimys on saada kdyhien maiden
naisille ilmaiset perusterveydenhuollon
palvelut. Tdma aihe ei ole viela WHO:ssa
voimakkaasti ndkynyt, joten saa nidhdi
mikd maa tulee tekemiin ensimmadisen
esityksen, pohtii Ollila.

Suomi on ollut aktiivinen myds ym-
péristoterveyshuoltoon liittyvissd aiheissa.
- Vedestd on tédnd péivana tullut erittdin
tarked saatavuus- ja terveyspoliittinen



kysymys. Tdma on merkittdvé aihe, jos
puhutaan tulevaisuudesta, jossa puhtaasta
juomavedestd voidaan kidyda jopa sotia.

Ollilan mielestd jirjeston haastee-
na on ndhdi terveys muunakin kuin
ladkdreiden toiminnan tuloksena.
— Jatkossa WHO:n tulee keskittyé entistd
enemmain kansanterveyteen ja terveyden
sosioekonomisiin vaikutuksiin. Tdmé on
selvisti hidas prosessi, jossa tarvitaan poik-
kitieteellistd ajattelua ja monitieteellisid
tyOryhmia.

Pohjoismaat yhteisty6ssa

Suomi saa ddnensid kuuluviin WHO:ssa,
etenkin yhdessd muiden Pohjoismaiden
kanssa. Pohjoismailla on ollut tapana teh-
dé aktiivista yhteistyoté esimerkiksi ennen
yleiskokouksia.

Pohjoismaat ovat painottaneet hyvin-
vointivaltion turvaamista ja kehittdmista
sekd oikeudenmukaisuutta ja terveyden
edistdmistéd. N4itd aiheita on keskitetysti
viety kansainviliseen keskusteluun.

- Jatkossakin yhteinen asioiden valmis-
telu ja hallintoneuvostotyoskentely ovat
térkeita. Silloin Pohjoismaat ovat asemas-
sa, jossa ne voivat vaikuttaa kansainvélisen
terveysagendan sisdltoon ja kehittdmiseen,
sanoo Ollila.

Pohjoismaat pyrkiviat my0ds vuorotel-
len WHO:n hallintoneuvoston jiseniksi.
Seuraavaksi on Suomen vuoro hakea jise-
nyyttd. Ollilan mukaan hallintoneuvoston
jdsenyys on poliittiselta merkitykseltddn
kasvanut.

- Hallintoneuvosto on merkittdvissi
asemassa, koska se valitsee esityslistalle ai-
heita, joista yleiskokouksissa padtetddn.

WHO:lta tukea Suomelle

Suomi on saanut WHO:1ta tukea terveys-
poliittisten toimintasuunnitelmien lin-
jauksiin ja kdytdnnon ratkaisuihin. Ollila
nime#d yhdeksi tirkeimmaéksi yhteistyo-
hakkeeksi Terveytté kaikille vuoteen 2000
-ohjelman. Taustana on WHO:n Health
for All -ohjelma, jonka toteuttamisessa
Suomi oli alusta ldhtien mukana.
Kéytinnossd WHO:n asiantuntija-
ryhmaé arvioi Suomen kansallisen ohjel-
man. Erityisesti sitd miten ohjelma oli
rakennettu ja kuinka Suomi menestyi sen
toteuttamisessa. Aiempaa
ohjelmaa Suomi jatkaa nyt
uudella Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelmalla, joka
pyrkii terveyden tukemiseen
ja edistimiseen kaikilla yh-

WHO:lla on
edelleen uskotta-
vuutta hallitusten
silmissa.

teiskunnan osa-alueilla.

Kansanterveysohjelma kehittdd suo-
malaista terveyspolitiikkaa ja rakentaa
terveyttd edistdvid yhteistyotd eri hallin-
nonalojen, jirjestdjen ja muiden orga-
nisaatioiden kesken. Ohjelma painottaa,
ettd terveyttd edistdvdn toiminnan tulisi
ohjata kaikkea padtoksentekoa. Pdédtosten
terveysvaikutukset pitdisi huomioida, ja
kantaa vastuu terveyttd edistdvistd ke-
hityksesta.

Liisa Ollila johtaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kansainvélisten asiain toimintaa.

- Terveys 2015 -ohjelma on kansal-
linen poliittinen linjaus, mutta samalla
siind painottuu myds Euroopan alueen ja
erityisesti globaali yhteistyd. Terveysalan
yhteisty6lld on maailmanlaajuista merki-
tystd, Ollila linjaa.

Nikyvyys haasteena

WHO on ainoa maailmalaajuinen sdanto6ji
luova terveysalan jirjestd. Vaikka jarjeston
merkitys on kasvanut, niin se joutuu kui-
tenkin kilpailemaan nikyvyydes-
td muiden vastaavien toimijoiden
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olemassa, niin silloin WHO:ta tarvitaan,
kertoo Ollila.

Ollilan mukaan WHO toimii budje-
tilla, joka on aivan liian pieni verrattuna
tarpeisiin. Téssdkin asiassa se joutuu kil-
pailemaan muiden toimijoiden kanssa.
Niukka budjetti merkitsee my®ds sité, etté
WHO joutuu tulevaisuudessa valitsemaan
entistd tarkemmin kohteet ja aiheet, joihin
se keskittyy.

- WHO:n keskeinen pddoma ovat
osaavat ihmiset. Verkostonsa puitteissa
se on saanut uskomattomia asioita aikaa
pienestd budjetista huolimatta.

Pienin askelin eteenpdin

Terveyserojen kasvu on iso haaste WHO:n
toiminnalle. Keskiméarin maailmassa va-
estOn terveyden tila on parantunut, vaikka
erot ovat kasvaneet. Teknologian avulla
kehitysmaat ovat saaneet kiyttoonsi ke-
hittyneiden maiden terveyden edistimi-
seen liittyvin kokemuksen ja asiantun-
temuksen. Ollilan ndkemyksen mukaan
kehittyneet maat ovat vetureita, joiden
tehtdva on huolehtia yleismaailmallisesta
yhteistyOsta.

Ollila painottaa, etté tarvitaan seki po-
litiikkaa ettéd uskottavia instituutioita. On
tiarkedd kdyda poliittista keskustelua ter-
veydesta ja terveyden edistdmisesté. Vah-
vojen terveysinstituutioiden merkitys on
kasvanut. Esimerkiksi terveyttd uhkaavat
tilanteet voivat syntyéd nopeasti ja silloin
tarvitaan asiansa osaavia toimijoita.

Suomi on joutunut hahmottamaan
kansainvilisen yhteisty6nsd kuvaa EU:n
liittymisen jidlkeen. - Yhteistyd WHO:n
kanssa on luonteeltaan pitkéjanteisempéd
kuin esimerkiksi EU:n, jolloin se on eri
tavalla strategista. Uskon ettéd esimerkiksi
Kansanterveyslaitoksella tulee jatkossa
olemaan merkittdvd rooli WHO-yhteis-
tyon ylldpitdmisessa.

Tulevaisuuden ter-

kanssa. Ollilan mukaan WHO:lla yhteisty6 vaatii veyspolitiikan haasteet
on haastetta sdilyd ndkyvidnd — Stk tt ovat yhd monimuotoi-
muutoinkin kuin katastrofien yh- Jatkuvuutia. sempia ja vaikeampia.

teydessa.

- Minultakin on monta ker-
taa kysytty, miksi WHO ei ndy Suomessa
kansallisella tasolla. Vastaus on ettd ”no
news are good news”. Kun ei ole uutisia,
asiat ovat hyvin.

- Esimerkiksi pandemian
torjunnan yhteydessd huo-
masi, ettd WHO:lla on uskot-
tavuutta edelleen hallitusten
silmissé. Silloin kun maail-
manlaajuinen terveysuhka on

Yhteisen kielen ja yh-
teisten tavoitteiden 16y-
tdminen on joskus hidasta.

- Kansainvilinen yhteisty0 vaatii ennen
kaikkea jatkuvuutta ja uskottavuutta. Jos-
kus edetédén pienin askelin, mutta pdaasia
on ettd terveyden edistdmisen tavoite on
kirkas, toteaa Ollila.

Kati Matikainen
KTL,Viestintd
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Tartuntatautien torjunnasta terveyden

edistamiseen

Vuonna 1948 perustettu Maailman terveysjarjestd, WHO, jatkoi Kansainliiton ja muiden jarjestojen kansanvalista ter-
veystyota. Perustamisasiakirjassa esitetty terveyden maaritelmaé "kokonaisvaltainen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi, ei vain sairauden puuttuminen” kuvastaa tehtdvan laajuutta. Terveydesta tuli jokaisen kansan ja yksilon
oikeus, ja tarkea tekija rauhan ja turvallisuuden saavuttamiseksi.

Akateemikko Pirjo Mékela on elamantydssaan yhdistanyt
korkeatasoisen mikrobiologisen ja molekyylibiologisen

tutkimuksen kaytannon sovelluksiin. Han on ollut mukana
kehittamadssa rokotteita sekd Suomen etté kehitysmaiden
tarpeisiin.

Laajoista tavoitteista huolimatta jirjes-
t6 joutui aluksi keskittyméadn pédasiassa
tarttuvien tautien ehkiisyyn. WHO ryhtyi
kerddmaiin jasenmaistaan tietoa erityisesti
maailmanlaajuisista karanteenitaudeista,
jotka vaikuttivat matkailuun, silld tarttuvia
tauteja ei tuolloin vield rekisterdity luo-
tettavasti missddn pdin maailmaa. Suurin
huomio kohdistui kuitenkin rokotuksiin.

- Sodan aikana ei ollut valtakunnalli-
sia tai yleismaailmallisia rokotusohjelmia,
vaan ne rakentuivat vihitellen. WHO:n
rooliksi tuli arvioida, mitkd rokotteet
kuuluisivat rokotusohjelmaan. Rokot-
teita arvioitiin sen perusteella, millaista
ndyttdéd niiden tehokkuudesta oli saatu,
paljonko tautia on maailmassa ja millainen

ohjelma on taloudellises-
ti mahdollinen toteuttaa,
kertoo akateemikko Pirjo
Mikelid Kansanterveys-
laitokselta.

WHO pyrki ohjaa-
maan keskustelua roko-
tuksista ja antoi suosituk-
sia, mutta jadsenmaat eivit
aluksi sitoutuneet niihin
kovin hyvin ja kidytdnnot
olivat enimmiékseen tilan-
teen sanelemia.

- 1950-luvulla Eu-
rooppa oli samassa tilan-
teessa kuin monet kehitys-
maat tdné péivind, lapsia
rokotettiin vdhdn miten
sattui.

Rokotteet tuotettiin
60 vuotta sitten enim-
mikseen valtiollisissa lai-
toksissa. Suomessa niité
tuotti Valtion seerumlaitos,
josta my6hemmin kasvoi Kan-
santerveyslaitos.

- Rokotteiden tuottamista
pidettiin tuohon aikaan valtion
tehtidvind, kertoo Mikel4.

WHOn toiminta ei alkuai-
koina vaikuttanut suomalais-
ten eldméén kovinkaan paljon,
silld rokotussuosituksissa Suomessa oltiin
edelld WHO:ta.

- Meillad otettiin rokotuksia nopeasti
kayttdon, sitd mukaa kun niité tuli saata-
ville. Kurkkumaétidrokotukset tulivat sodan
aikana silloisen epidemian vauhdittamina.
Siitéd syntyi tarve tehd4 kansallinen roko-
tusohjelma, joka takaisi, ettéd kaikki lapset

Tartuntatautien
pitdisi pysya
korkealla WHO:n
prioriteeteissa.

saavat tiettyjd rokotteita. Neuvolarokotuk-
set alkoivat 50-luvulla.

Poliorokote saatiin 50-luvulla kiytt66n
maailmalla sen jdlkeen, kun rokotteen te-
hotutkimukset mm. Suomessa olivat val-
mistuneet. Vastasyntyneiden BCG-roko-
tukset alkoivat Suomessa jo sodan aikana
UNICEFin lahjoitettua rokotteen.

Maailman lasten rokotuksissa on
edelleen puutteita

WHO:n kampanja isorokon havittdmi-
seksi maailmasta 1960- ja 70-luvuilla oli
menestys, joka vauhditti edelleen voimassa
olevan EPI:n (expanded immunization
programme) kidyttoonottoa. Ohjelman
tavoitteena on rokottaa kaikki maailman
lapset kuutta tautia vastaan: kurkkuméta,
jaykkdkouristus, hinkuyska, tuhkarokko,
polio ja tuberkuloosi. Monissa maissa on
kansalliseen rokotusohjelmaan lisédtty uu-
sia rokotteita

Rokotuksista toteu-
tuu tilld hetkelld mel-
ko hyvin kurkkumaétés,
hinkuyskiid ja jaykka-
kouristusta vastaan tar-
koitettu kolmoisrokote.
Tarmokkaan kampan-
joinnin tuloksena polion
hévittdmisen odotetaan
toteutuvan aivan ldhivuosina. Yhtd hyva
ei tilanne ole tuhkarokon suhteen, joka
on edelleen tirkeimpid lasten kuoleman-
syitd. Tuhkarokkorokotusten esteiné ovat
kalliimpi hinta ja rokotusten organisoi-
minen, silld rokote annetaan eri-ikdisena
kuin kolmoisrokote.

- Kehitysmaissa on usein hyvin vaikea



tavoittaa lapsia rokotettavaksi riittdvin
monta kertaa ja ajallaan. Teoriassa ldhes
kaikki maat ovat hyviksyneet, ettd téitd
rokotusohjelmaa pitdisi toteuttaa, mutta
kdytdnndssi ollaan vield kaukana tavoit-
teesta, ja uusien rokotteiden mukaanotto
on ollut hidasta, kertoo MikelA.

Terveytta kaikille -tavoite laajensi
WHO:n toimintaa

WHO:n yleiskokous Alma Atassa vuonna
1978 oli tirked kddnnekohta WHO:n toi-
minnassa. Se asetti tavoitteeksi Terveyden
kaikille vuoteen 2000 mennessi. Jasenmai-
ta kannustettiin investoimaan parempaan
perusterveydenhuoltoon ja sairauksien
ennalta ehkéiisyyn. Tupakoinnin vastusta-
misesta ja yksinkertaisista ravitsemus- ja

and
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liikuntaohjeista tuli osa jirjestdon tyOstd
jokaisessa maassa. Ensimmadistid kertaa
kiinnitettiin huomiota enemmain myos
mielenterveyteen.

Alma Atan kokous muutti myos
WHO:n painoarvoa, kun kaikki jisen-
maat sitoutuivat esitettyyn tavoitteeseen
ja tekivdt omat kansalliset tai alueelliset
ohjelmansa sithen pddsemiseksi.

Suomen kansallisen Terveyttd kaikil-
le -strategian valmisteluun osallistuivat
sosiaali- ja terveysministerion kutsumina
Ladkintohallitus ja Kansanterveyslaitos.
Suomen Akatemia puolestaan valmisteli
strategian tavoitteita tukevan tutkimuksen
kehittdmisohjelman, kertoo Méikel4.

WHO:n ty6 alkoi tartuntataudeista,
joka oli perustamisen aikaan tirkein on-
gelma ja ainoa asia, johon oli ty6kaluja
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WHO kampanjoi kaikkialla maa-
ilmassa kuuden perusrokotteen
puolesta.

Merkkipaaluja WHO:n
60 vuodelta

1945 Yhdistyneiden kansakuntien (YK)
konferenssissa San Franciscossa hyvaksy-
tdan yksimielisesti ehdotus kansainvalisen
terveysjarjestdn perustamisesta.
7.4.1948 Maailman terveysjarjest6 WHO
perustetaan virallisesti, kun sen peruskirja
astuu voimaan.

1974 Yleinen rokotusohjelma, EPI, kdyn-
nistyy.

1978 Alma-Atassa jarjestetaan peruster-
veydenhuollon konferenssi, jossa tavoit-
teeksi asetetaan Terveys kaikille

1986 Maailmanlaajuinen AlIDS-ohjelma
alkaa

1988 Maailmanlaajuinen polion havitys-
kampanja alkaa

2000 YK:n vuosituhatjulistuksen kahdek-
sasta tavoitteesta kolme liittyy suoraan
terveyteen

2003 WHO:n yleiskokous asettaa voi-
maan kansainvalisen tupakkaa koskevan
puitesopimuksen

2004 Maailmanlaajuinen ravitsemus-, lii-
kunta- ja terveysstrategia astuu voimaan

2007 Kansainvalinen terveyssaannosto,
IHR, astuu voimaan

puuttua. Vaikka krooniset taudit saavat
kehitysmaissa enemmaén sijaa, ei tartunta-
tauteja saa Mikeldn mielestd unohtaa.

- Tartuntatautien pitédisi pysya korke-
alla WHO:n prioriteeteissa siksi, ettd ne
ovat maailmanlaajuisesti suurin lasten
terveysongelma erityisesti kehitysmais-
sa. Valtaosa lasten ylim&éréisistd kuole-
mista aiheutuu tartuntataudeista. Myos
Suomessa lapset sairastavat edelleen yh-
td paljon tartuntatauteja kuin ennenkin,
mutta he eivit endd kuole niihin toisin
kuin kehitysmaissa — sairaudet ovat tulleet
lievemmiksi ja niitd voidaan hoitaa paljon
aiempaa paremmin.

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti



WHO:n toiminta
nojaa yhteistyo-
keskuksiin ja
verkostoihin

Kansallisia tutkimuslaitoksia ryh-
dyttiin hyédyntamaan kansain-
valisessa terveystydssa jo Kan-
sainliiton aikaan. Tuolloin nimet-
tiin ensimmaiset kansainvaliset
referenssilaboratoriot biologisten
tuotteiden standardoimisen hel-
pottamiseksi.

Heti perustamisensa jalkeen WHO péatti,
ettei se loisi omaa kansainvalistd tutkimus-
laitosverkostoaan, vaan tukisi ja koordi-
noisi kansallisten laitosten tyotd. WHO
nimitti nopeasti uusia referenssikeskuk-
sia, joista ensimmadinen oli vuonna 1947
tyonsi aloittanut, maailmanlaajuiseen epi-
demiologiseen seurantaan painottunut
Maailman influenssakeskus Lontoossa.
WHO:n yhteistyokeskuksia — colla-
borating centers — on tdnd pdivdnd 99
jasenmaassa yli 900. Niiden osaaminen
kattaa sairaanhoidon, tyGterveyden, tar-
tuntataudit, ravitsemuksen, mielentervey-
den, krooniset taudit ja terveydenhuollon
teknologian. Yhteistyokeskukseksi valitaan
pitkddn WHO:n ty6ssd mukana olleita ja
tutkimus- ja toiminta-alueellaan ansioitu-
neita laboratorioita ja tutkimuslaitoksia.
Vuosituhannen vaihteessa WHO roh-
kaisi jasenmaitaan hyddyntdmain yhteis-
tyokeskuksia aiempaa enemmain myds
kansallisiin koulutus- ja tutkimustar-
peisiin. Samalla keskuksia kannustettiin
verkostoitumaan aiempaa mééritietoi-
semmin muiden saman alan keskusten
kanssa. WHO:n tavoitteena on luoda maa-
ilmanlaajuisia verkostoja yksin toimivien,
suoraan maailmanjérjestolle raportoivien
laitosten sijaan.
Kansanterveyslaitoksella on kaksi
Suomen 12 varsinaisesta yhteistyokes-
kuksesta. Ndiden lisdksi KTL on mukana
referenssilaboratorioverkostoissa tartunta-
tautien alalla. KTL.:ssi toimivat keskukset
esitellddn seuraavassa koosteessa.

World Health ) Our health
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Polioepidemia johti kansain-
valiseen yhteistydhon

Viimeinen Suomessa todettu polioepide-
mia vuosina 1984-5 osui aikaan, jolloin
viruskantojen ominaisuuksien kuvaami-
seen oli kehitetty uusia molekulaarisia
menetelmid. Suomen yllattdva epide-
mia heritti suurta mielenkiintoa seké
WHO:ssa ettd alan tutkimuslaboratori-
oissa, ja KTL:n enteroviruslaboratorio
(ENVI) péasi heti mukaan kansainvi-
liseen yhteistyohon. Sitd kautta KTL
oli alusta alkaen mukana myés WHO:n
vuonna 1988 kidynnistyneen polion-
hévitysohjelman laboratorioverkossa.
WHO:n Collaborating Centre ENVI
on ollut vuodesta 1993.

ENVI on toiminut laboratoriover-
koston portaikossa kaikilla kolmella ta-
solla: kansallisena poliolaboratoriona,
yhteni eurooppalaisena aluereferenssi-
laboratoriona ja yhtend seitsemésté ns.
kansainvilisestd erityistukilaboratori-
osta. Laboratorioverkon tehtédvidnid on
etsid polioviruksia potilasndytteistd ja

tunnistaa niiden alkuperi, ensi vaiheessa
villi virus/rokotevirus -tasolla, ja lopulta
genotyypin tarkkuudella perimin emis-
jarjestyksen perusteella.

Poliovirusta etsitadn jatevesista

ENVILn erikoisosaamiseen kuuluu po-
liovirusten etsiminen jitevesindytteista.
KTL:ssa kehitetty alan metodologia on
pohjana WHO:n ohjekirjassa, joka kasit-
telee polion valvontaa ympaéristondytteitd
hyodyntien. Metodologiaa on menestyk-
selld kiytetty poliovirusseurannan tehos-
tamiseen muun muassa Egyptissd, Indo-
nesiassa ja monessa Euroopan maassa.
Jatevesindytteiden hyédyntdminen polion
valvonnassa tulee korostumaan tulevaisuu-
dessa entisestddn yhi useampien maiden
siirtyesséd kdyttdmain eldvén poliovirusro-
kotteen sijasta tapettuja viruksia sisdltdvaa
IPV-rokotetta. Parhaillaan menetelmén
kaytt66n ottoa valmistellaan KTL:n opas-
tuksella Vili-Amerikassa.

Jatevesikonsultaatioiden lisdk-
si ENVI on osallistunut aktiivisesti
WHO:n koordinoimiin tutkimushank-
keisiin, laboratoriohenkilokunnan eri-
tyiskoulutukseen seki laboratoriotoi-
minnan optimointiin, koordinointiin
ja laadunvalvontaan maailmanlaajui-
sesti ja varsinkin Euroopan alueella.
ENVI:n vastuulle on poliolaboratorio-
verkostossa erikseen nimetty yhteensi
12 Euroopan maata. Kaikki Pohjois-
maista ja Baltian maista eristetyt po-
liovirukset tulevat jatkotutkimuksia
varten ENVI:in, jossa poliovirukset
karakterisoidaan molekyyligenetiikan
keinoin.

Merja Roivainen, laboratorionjohtaja

Tapani Hovi, tutkimusprofessori
KTL, Enteroviruslaboratorio

Kansainvalinen polion havittamisoh-

jelma syntyi Rotary Internationalin,
Yhdysvaltain tartuntatautikeskuksen,
CDC:n, ja UNICEFin yhteisty6na.

WHO/H. Mase
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Tavoitteena havittaa tuhkarokko Euroopasta
vuoteen 2010 mennessa

Tuhkarokko ja vihurirokko ovat lasten virustauteja, joka esiintyvat rokottamat-
tomassa vaestdssa epidemioina saanndllisin vélein. Vakavien jalkitautien ja
niihin liittyvan kuolleisuuden ehkdisemiseksi naita tauteja vastaan on kaytetty

rokotteita jo vuosikymmenia.

WHO on asettanut tuhkarokon seuraa-
vaksi kampanjan kohteeksi polion jélkeen.
Euroopassa tavoitteeksi on asetettu tuhka-
rokon eliminoiminen ja kongenitaalisen
rubellasyndrooman vidhentdminen alle
yhteen 100 000 synnytystd kohti vuoteen
2010 mennessi. Kaikkia maita on kan-
nustettu savuttamaan riittdvin korkea
rokotuskattavuus ja tarvittaessa olemaan
valmiina kohdennettuihin lisdrokotuksiin
(ks. s. 22).

Rokotuksilla voidaan onnistua tautien
hévittdmisessd, mutta eliminaation varmis-
tamiseksi tarvitaan tehokasta ja luotettavaa
tautien seurantaa. Tété tarkoitusta varten
WHO on pystyttinyt maailmanlaajuisen
referenssilaboratorioiden verkoston, johon
kuuluu 47 kansallista tuhkarokko/vihuri-
rokko-referenssilaboratoriota Euroopan
alueella. KTL:n Virusrokotelaboratorio
toimii Suomen edustajana tdssid labora-
torioverkossa.

Suomalaisten tartunnat ulkomailta
saatuja

Suomessa esiintyvéit tuhka- ja vihurirok-
kotapaukset varmennetaan referenssilabo-
ratoriossa ja raportoidaan kuukausittain
WHO:lle. Virusten tartuntareittien sel-
vittdmiseksi on tauteja aiheuttavat virus-
kannat tyypitettdvd geneettisesti. Parin
viime vuoden aikana tuhkarokkoepidemi-
oita Euroopassa aiheuttaneiden virusten
kulkeutumista maasta toiseen on pystytty
seuraamaan hyvin tarkasti referenssilabo-
ratorioverkon kautta saadun genotyypitys-
tiedon perusteella.

Kymmenen viime vuoden aikana, ro-
kotuksilla saavutetun MPR-tautien elimi-
naation jidlkeen, Suomessa on varmennettu
yhteensd 8 tuhkarokko- ja 6 vihurirokko-
tautitapausta. Esimerkiksi vuonna 2001
Intiasta ja vuonna 2005 Italiasta Suomeen
tuoduista geneettisesti tyypitetyistd tuh-
karokkoviruksista molemmat edusti-
vat tartuntamaassa kyseisend vuonna
esiintynyttd viruskantaa (D4-kanta).

WHO edellyttda referenssilabora-
torion seuraavan myos eliminaatiovai-
heen saavuttamisen jilkeen vieston
vasta-ainetasoja mahdollisten alttiiden
ikdryhmien tunnistamiseksi. KTL:n
Virusrokotelaboratorio tekee tuhka- ja
vihurirokkoimmuniteetin serologista
seurantaa sddnnollisin véliajoin ote-
tuista viestootoksista.

Irja Davidkin, yksikon pddllikko
KTL,Virusrokotelaboratorio

Vuonna 2001 alkaneessa tuhkarokko-
kampanjassa ovat mukana Amerikan
Punainen Risti, UNICEF, YK-s&4tio ja
Yhdysvaltain tartuntatautikeskus CDC.
Vuoden 2007 lokakuuhun mennesséa
tuhkarokkokuolemat ovat vdahentyneet
maailmassa 68 %.

WHO/Unicef

Isorokkorokote

Aloittaessaan vuonna 1967 tehostetun
kampanjan isorokon havittamiseksi maail-
masta WHO pyysi rokotetta mailta, jotka
kykenivat sita lahjoittamaan.

Suomessa isorokkorokotetta oli val-
mistettu vasikan iholla jo vuosikymmenia
Kansanterveyslaitoksen, silloisen Valtion
seerumilaitoksen Virusrokotelaboratorios-
sa. Vuonna 1974 Suomi, monien muiden
maiden ohella, lahjoitti kylmakuivattua iso-
rokkorokotetta kaikkiaan 563 650 annosta
kaytettavaksi isorokon havittdmiskam-
panjassa. Tehokkaan toiminnan ansiosta
eradikaatiotavoite saavutettiin nopeasti, ja
vuonna 1979 WHQO julisti maailman isoro-
kosta vapaaksi.

Isorokko julistettiin havitetyksi 26.10.1979.
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Influenssan seurantaverkosto kokoaa naytteita
kaikkialta maailmasta

Influenssarokotekokeilut ihmisissa aloitettiin vain pari vuotta sen jalkeen, kun
virus oli vuonna 1933 eristetty ensimmaisen kerran. Vuonna 1943 rokotettiin
noin 6 000 Yhdysvaltain puolustusvoimien sotilasta, joiden sairastumista
verrattiin samankokoiseen kontrolliryhmaan. Rokotteen suojateho influens-

sakauden aikana oli 70-80 %.

Niiden erittdin lupaavien kokemusten
perusteella vuonna 1945 rokotettiin jo
kaikki yhdysvaltalaiset varusmiehet. Tal-
vella 1947 tuli kuitenkin takaisku, kun ro-
kotteen suojateho oli ldhes olematon. Juuri
kehitettyjd laboratoriomenetelmid kaytta-
en huomattiin, ettid epidemiaa aiheuttava
virus erosi huomattavasti rokoteviruksesta,

vaikka se kuuluikin edelleen samaan in-
fluenssa A-virusten H1N1-alatyyppiin. /

Influenssavirusten geneettisen ja an-
tigeenisen muuntelun vaikutus, eli
“antigenic drift”, todettiin tuolloin
ensimmadistd kertaa sekd luonnossa
ettd laboratoriokokeissa.

Naéiden kokemusten perusteel-
la ja Espanjan taudin suunnattomat
tuhot vield tuoreessa muistissa perus-
tettiin vuonna 1947 verkosto, jonka teh-
tdvind oli seurata maailmalla kiertelevien
influenssavirusten ominaisuuksia ja nii-
den vuosittaista muuntelua. Ajatuksen
takana olivat Lontoon Mill Hill labora-
toriossa tyOskentelevit tutkijat, joiden
uranuurtavaa tyotd edelleen arvostetaan.
Kun Maailman terveysjérjestd perustet-
tiin vuotta myShemmin, oli influenssan
seurantaverkosto WHO:n ensimmaisten
ohjelmien joukossa.

{

Influenssaverkosto keraa tietoa
rokotetta varten

Nykyddan WHO:n influenssaverkosto
koostuu 94 eri maassa toimivasta 122:sta
WHO:n kansallisista influenssalaborato-
rioista sekd Atlantassa, Lontoossa, Mel-
bournessa ja Tokiossa toimivista WHO:n
influenssa-aluekeskuksista. Influenssan
seurantaverkoston suurimmat aukot ovat
Afrikassa ja Aasiassa. Verkosto tutkii vuo-
sittain yli 200 000 eri puolilla maailmaa
eristettyd influenssavirusta ja laatii ndiden
tulosten perusteella suosituksen seuraa-
van kauden influenssarokotteen koostu-
muksesta. Verkoston toinen tirked tehtdva

10

on 16ytda ja tunnistaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa epétavallisia, ihmis-
tapauksia aiheuttavia influenssakantoja,
jotka pahimmassa tapauksessa pystyisivit
kdynnistdmé&én influenssapandemian. Sen
lisdksi verkoston erikoistuneet laborato-
riot kehittdvit vuosittain rokotekantoja

ja reagensseja, joiden avulla rokotteen
laatu pystytddn standardisoimaan. Viime
vuosina WHO on nimittdnyt useita uusia
referenssilaboratorioita, jotka auttavat var-
mistamaan H5N 1-lintuinfluenssaviruksen
aiheuttamia ihmistapauksia.

Influenssa tappoi 1900-luvulla
yhta paljon kuin sodat yhteensa

Viime vuosisadan kolme pandemiaa ovat
tappaneet noin 50 miljoona ihmistd. On
arvioitu, ettd sadan viime vuoden aikana
ldhes saman verran ihmisid on menehty-
nyt tavalliseen kausi-influenssaan. Tédten

Influenssaviruksen
kasvu soluviljelmissa.
Kuva esittaa neljan
influenssavirusten
kahden vuorokauden
aikana aiheuttamia
plakkeja. Infektiovai-
heessa joka viruspar-
tikkeli paasi yhteen —
soluun, lisdantyi
siind ja levisi sielta
ympardiviin naapuri-
soluihin. Punaiseksi
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Influenssa A(H3N2) -virusten HA1-geenin sukupuu, jossa verrattu vuosien 2000-2007
aikana Suomesta eristettyjen epideemisten H3N2-virusten geneettista sukulaisuutta rokote-
viruksiin. Epidemiakaudet on lihavoitu. Rokotevirusten kohdalle on merkitty rokotteiden kayt-
tévuodet. Sukupuussa vaakasuorien janojen pituudet kuvaavat mutaatioiden lukumaaraa.
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1900-luvulla influenssa on vaatinut
yhtd paljon ihmisuhreja kuin kaikki
vuosisadan sodat yhteensd. WHO:n ta-
voite on kasvattaa influenssarokotteen
tuotantokapasiteettia ja lisdtd rokot-
teen kiyttod varsinkin viestoryhmissa,
joille influenssa voi aiheuttaa vakavia
komplikaatioita.

Kansanterveyslaitoksella toimivan
WHO:n kansallisen influenssakeskuk-
sen yhteistyd WHO:n kanssa kéynnis-
tyi jo ennen vuoden 1968 “hongkon-
gilaista” influenssapandemiaa. Pan-
demian aikana WHO:lle raportoitiin
kuukausittain laboratorion tekemien
virusloydosten lukumééri. Jo seura-
vana vuonna ldhetettiin ensimmaisid
Suomessa eristettyjd influenssakantoja
Lontoon WHO:n influenssa-aluekes-
kukseen tarkempia jatkotutkimuksia
varten. Tdm4i yhteistyd on edelleen
jatkunut, kehittynyt ja tiivistynyt.

Potilaan kannalta on térked, et-
td influenssadiagnoosi pystytdin te-
keméidn mahdollisimman nopeasti.
Uusilla laboratoriomenetelmillé tulos
on selvilld muutamassa minuutissa
tai tunnissa. WHO:n influenssan seu-
rantatyOtd varten tarvitaan kuitenkin
viruskantoja, eli potilasnéytteestd vil-
jeltyja influenssaviruksia. Influenssa-
virusten viljelymenetelm4 vaatii huo-
mattavasti enemmén aikaa ja erilaisia
resursseja kuin ylld mainitut pikatestit.
Kansanterveyslaitoksella toimiva Suo-
men WHO:n influenssakeskus pyrkii
saamaan ympéri maata kerittyjd so-
pivia potilasniytteitd, joista eristetddn
viruksia jatkoanalyyseja varten. Missé
tahansa néytteessd voi olla seuraavan
kauden influenssarokotevirus. On syy-
té kiittdd kaikkia lddkéreitd ja hoitajia,
jotka ovat ldhettdneet néité arvokkaita
ndytteitd ja nédin osallistuneet tdhin
maailmanlaajuiseen, tirkeddn tutki-
musyhteistyohon.

Niina lkonen, utkija

Liisa Lehtoranta, rutkimusavustaja
Thedi Ziegler, laboratorionjohtaja
KTL, Influenssalaboratorio
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Kroonisten tautien ehkaisya ja
terveysseurantaa kansainvalisena

vhteistydna

KTL:n Terveyden edistamisen ja kroonisten tautien ehkaisyn osasto on toiminut
WHO:n yhteistyokeskuksena jo vuodesta 1982. Kroonisten tautien ehkaisya ja
terveysseurantaa on tehty kiintedssa yhteydessa WHO:n CINDI-verkoston kanssa
(Countrywide Integrated Non-Communicable Disease Intervention). 29 maassa
toimivan verkoston tarkoituksena on kehittaa ja testata kroonisten tautien eh-
kdisyn interventiomalleja seka valittaa tietoa ja tukea verkostoon kuuluvia maita

tautien ehkaisyssa.

Suomi oli mukana perustamassa CINDI-
verkostoa jo vuonna 1982. Suomen CINDI-
ohjelmaa on koordinoitu koko tdméin ajan
KTL:ssa.

Yhteistyokeskuksena KTL on antanut
asiantuntijatukea erityisestiWHO:n terveys-
seurantahankkeille seké vilittdnyt osaamista
kroonisten tautien ehkéisystd WHO:n ver-
kostojen kautta. Terveysseurantahankkeita,
joissa KTL:1l4 on ollut merkittdvé rooli, ovat
muun muassa WHO:n MONICA projekti
(ks. s. 13) ja terveyskéyttdytymisen seuran-
tajdrjestelmd CINDI Health Monitor.

CINDI-ohjelman alla on kehitetty ja to-
teutettu useita kroonisten tautien ehkiisyoh-
jelmia ja jérjestetty kansainvalistd koulutusta
kroonisten tautien ehkiisystd. Kansainva-
listd tupakoinnin lopettamiskilpailua, Quit

and Win, koordinoitiin Suomessa vuodesta
1994 vuoteen 2006. Pohjois-Karjala projek-
tin saavutuksia ja kokemuksia on esitelty ja
jaettu yli 2000 kansainviliselle vieraalle jo
vuodesta 1979 asti jérjestetyilld vierailuvii-
koilla. CINDI Winter School -seminaari
kroonisten tautien ehkiisystd jirjestettiin
vuosittain kymmenen vuoden ajan vuodes-
ta 1997. Télld hetkelld tietoa ja osaamista
kroonisten tautien ehkiisystrategioista ja
-menetelmisté vilitetddn kansainvilisessd
vuosittain jirjestettdvissid koulutusseminaa-
rissa, Noncommunicable Disease Seminar
(ks. s. 27).

Tiina Laatikainen, ylilddkdri
KTL, Kroonisten tautien ehkdisyn yksikkd

Vuonna 2003 WHO:n yleiskokous hyvaksyi kansainvalisen tupakkaa koskevan puitesopimuk-
sen, josta on tullut yksi laajimman kannatuksen saaneista sopimuksista YK:n historiassa.

n
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WHO ja KTL edistavat yhdessa mielenterveytta

WHO:n arvion mukaan vuonna 2002 maailmassa sairasti 154 miljoonaa

ihmista masennusta ja 25 miljoonaa ihmista skitsofreniaa. Jarjestt vetoaa
jasenmaihinsa mielenterveyspalvelujen parantamiseksi. Suomessa WHO:n
mielenterveystyon ohjelmaa tukee muutama vuosi sitten toimintansa aloit-

tanut yhteistytkeskus.

Mielenterveysalan yhteistyOkeskus eli
WHO Collaborating Center for Mental
Health Promotion, Prevention and Policy
kdynnisti Suomessa toimintansa kesélla
2005. Ensimmaéinen toimintakausi pééttyy
ensi vuonna. Mukana ovat KTL:n lisdksi
Stakes ja Tydterveyslaitos.

Stakesissa sijaitseva keskus on osa kan-
sainvélistd yhteistydverkostoa, joka toimii
WHO:n mielenterveystyon ohjelman tuke-
miseksi. YhteistyOkeskus edistdd — nimensa
mukaisesti — mielenterveysalan toimijoi-
den vilistd yhteistyotd sekd kansallisesti
ettd kansainvalisesti.

- YhteistyOkeskus on tavallaan tiedon

risteysasema. Keskukseen tuodaan kan-
sainvélistd tietoa ja hyvid ajatuksia seka toi-
saalta vieddédn tietoa ulospéin, keskuksen
tuore johtaja, psykologian tohtori, dosentti
Eija Stengard kuvailee.

Tiérkeitd toimintateemoja ovat muun
muassa mielenterveyden edistiminen,
mielenterveyshéirididen ehkiisy sekd mie-
lenterveystiedon tuottaminen ja levitys.
Liséksi asialistalla ovat mielenterveyspo-
litiikkan ja -palveluiden kehitys.

Mielenterveystyon toimintasuunni-
telmaa toteutetaan myos EU-tasolla, ja
kaynnissd on useampia EU-projekteja.
Parhaillaan kehitetddn esimerkiksi mie-

lenterveyden edistdmisen indikaattoreita
tyovilineiksi kunnille ja alueellisille toimi-
joille. Projektien antia pyritddn hyodynta-
maidn myo6s kansallisesti.

- Parhaillaan luodaan hyvisti kiytin-
noistd muokattua ty6kalupakkia, jonka
avulla tuetaan mielenterveyttd edistavad
tyotd kouluissa, tyOpaikoilla ja idkkididen
asumispalveluissa. Tyokalupakki tulee
sisdltimiddn myos suomenkielisid hyvia
kdytdntoja, toimintamalleja ja strategioita,
Stengérd mainitsee esimerkkin4.

Mielenterveyden kentélld tapahtuu
paljon. Yhteistyokeskus pyrkii omalla pa-
noksellaan tukemaan tiedon levittdmisté
paitoksentekijoille, tutkijoille seké kehitys-
ja kdytdnnon tydssé toimiville.

Noora Valkonen, riedottaja
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutki-
muksen osasto

WHO dokumentoi valokuvin vuonna 1976 Pohjois-Hameessa sijaitsevan Sopimusvuori-yhdistyksen jarjestdmia mielenterveyspotilaiden asu-
mispalveluja. Alkuperdisessa kuvatekstissa kerrotaan potilaiden harjoittavan taidetta tai tekevéan huoltotgita kykyjensa mukaan.
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MONICA-projekti loi perustan sydan-
ja verisuonitautien seurannalle

WHO:n MONICA-projektissa luotiin perusta sydan- ja verisuonitautien ja nii-
den riskitekijoiden kansainvaliselle vaestétason seurannalle, selvitettiin erot
sairastuvuudessa seka muuttuvien hoitokdytantojen ja riskitekijoiden vaikutus
sairastuvuuteen. Suomi oli tydssa keskeisesti mukana.

Kuolinsyytilastoja on saatavana usean
vuosikymmenen ajalta vain kehittyneistd
maista. Niiden mukaan sepelvaltimotauti-
kuolleisuus kasvoi toisen maailman sodan
jalkeen kaikkialla. 1970-luvulla havaittiin
kuolleisuuden kiddntyneen laskuun Yhdys-
valloissa ja Australiassa.Yhtend mahdolli-
sena syynd muutokselle néhtiin kuolinsyyn
kirjaamiskdytdnnon muuttuminen. Koska
sepelvaltimotautiin kuollaan useimmiten
ennen hoitoon pédisyi, kuolinsyyn diag-
nosointi perustui useimmissa maissa usein
arvaukseen. Toinen mahdollinen syy oli
sairastuneiden parempi hoito ja kolmas
elintapojen muuttuminen. Tuolloin jo tie-
dettiin, ettd tupakointi, korkea verenpaine
ja korkea veren kolesterolitaso ovat merkit-
tévia sepelvaltimotaudin riskitekijoita.
Tutkijat halusivat selvittdé, missd maa-

WHO/Tibor Farkas

rin ndmé kolme mahdollista syytd selit-
tdvit viestdssd havaittavia kuolleisuuden
muutoksia. Kysymys laajennettiin koske-
maan my0s sairastuvuutta, silld riskiteki-
joiden muutosten ajateltiin vaikuttavan
ensisijaisesti sairastuvuuteen, kun taas
muutokset hoidossa nékyvit sairastunei-
den kuolleisuutena eli syddnkohtausten
tappavuutena.

10 miljoonan videsto 10 vuotta
seurannassa

Kysymysten selvittdmiseksi aloitettiin
WHO:n johdolla MONICA (multina-
tional MONItoring of trends and determi-
nants in CArdiovascular disease) -projekti,
jossa seurattiin sepelvaltimotautikuollei-
suutta, sydédninfarktien ilmaantuvuutta,

akuuttia hoitokdytdntd4 ja tunnettuja ris-
kitekijoitd yhdenmukaisesti kymmenen
vuoden ajan tyOikiisessd vdestOssa useilla
alueilla eri maissa. Mukaan ilmoittautui
32 tutkimuskeskusta 21 maasta. Vaikka
maiden tuli itse rahoittaa seuranta omilla
alueillaan, osallistuvia keskuksia oli paljon,
koska tietoisuus sydén- ja verisuonitauti-
ongelmasta oli herdnnyt, ja maat halusivat
muiden maiden kanssa vertailukelpoista
tietoa ongelman suuruudesta ja taudin eh-
kiisytoimien vaikuttavuudesta. Seurattava
véestdpohja oli yhteensd kymmenen mil-
joonaa 25-64-vuotiasta miesté ja naista.
Niin MONICAsta tuli suurin ja pitkékes-
toisin koskaan toteutettu sydin- ja veri-
suonitauteja koskeva tutkimusprojekti.

MONICA jatkoi Pohjois-Karjala
-projektin terveysseurantaa

Suurin osa seuranta-alueista oli Euroo-
pasta, mutta mukana olivat myds Kiina,
Uusi-Seelanti, Australia, Yhdysvallat ja
Kanada. Suomesta projektiin osallistui
Kansanterveyslaitoksen koordinoimana
FINMONICA, jonka seuranta-alueet oli-
vat silloiset Pohjois-Karjalan ja Kuopion
ladnit ja Turun kaupunki sekd Loimaa
ympadristokuntineen. Pohjois-Karjalan ja
Kuopion ldédnien osalta MONICA jatkoi jo
1972 aloitettua Pohjois-Karjala-projektin
terveysseurantaa.

Jokaisella alueella rekisterditiin kym-
menen vuoden ajan kaikki mahdolliset
sydéninfarktit ja sepelvaltimotautikuo-
lemat ja ne diagnosoitiin yhdenmukaisin
kriteerein. Puolessa alueista rekisterdi-
tiiln my0s aivohalvaukset. Lisdksi alueilla
toteutettiin jakson aikana kolme viesto-
otoksiin perustuvaa riskitekijakartoitusta.
Kerittdvan tiedon laatu pyrittiin varmis-

"Naisten kokkikurssilla painotetaan ruo-
anlaiton lisdksi myos energiapitoisuutta.
Kajaanissa pidetty kurssi sisaltda teoriaa ja
kaytannon harjoituksia. ”
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tamaan selkedn ohjeistuksen, koulutuksen
ja laadunvalvonnan avulla, ja lopuksi vield
arvioitiin kuinka hyviin lopputulokseen
pééstiin.

Péivittdisestd koordinoinnista vasta-
sivat projektin hallintokeskus WHO:n
piddamajassa Genevessi ja keskitetty tieto-
jenkisittelykeskus Kansanterveyslaitok-
sella Helsingissa. Lisaksi projektilla oli eri
mittausten laadunvalvontakeskuksia Skot-
lannissa, Tsekin tasavallassa ja Unkarissa.
Kylmé sota aiheutti erityisen haasteen
keskusten viliselle tiedon jakamiselle, ja oli
varmaankin yhtend syynd Suomen keskei-
selle asemalle projektin koordinoinnissa.

Hankkeen kansainvilisten osien rahoi-
tuksessa WHO:1la oli aluksi keskeinen roo-
li, 1990-luvun alkupuolella Yhdysvaltain
kansallinen terveysinstituutti oli vahvasti
mukana, ja EU tuli avuksi projektin lop-
puunsaattamiseksi. Myos Kansanterveys-
laitoksen tuki oli merkittdva.

Riskitekijat ja sairastuvuus
vdhenivat useimmissa maissa

Kaksikymmenti vuotta suunnittelun aloit-
tamisen jédlkeen projektin tavoite toteu-
tui menestyksekkadsti. Tulokset osoitti-

vat, ettd sairastuvuus syddninfarktiin oli
1990-luvun alun Skotlannissa ldhes kym-
menkertainen verrattuna Kiinan Pekingiin
ja nelinkertainen verrattuna Espanjan Ka-
taloniaan. Viralliset sepelvaltimotautikuol-
leisuustilastot olivat tarkkoja muun mu-
assa Suomessa, mutta esimerkiksi entisen
Neuvostoliiton alueilla yliarvioivat reilusti
todellisen sepelvaltimotautikuolleisuuden.
Toisaalta oli maita, joissa jopa kolmannes
sepelvaltimotautikuolemista esiintyi muil-
la syykoodeilla virallisissa tilastoissa.
Useimmilla seuranta-alueilla sepelval-
timotautikuolleisuus laski tutkimuksen
aikana. Niilld alueilla kaksi kolmasosaa
laskusta selittyi sairastuvuuden laskulla
ja yksi kolmasosa syddnkohtausten tappa-
vuuden laskulla. Sairastuvuusmuutokset
korreloivat riskitekijaimuutosten kanssa,
mutta eivit yhtéd vahvasti kuin monet olivat
odottaneet. Avoimeksi kysymykseksi ji,
miltd osin sairastuvuusmuutosten loppu-
osa selittyy muilla tekijéilld, ja miltd osin
kymmenen vuoden seuranta ei riittdnyt
perinteisten riskitekijoiden pitkéaikaisvai-
kutusten huomioimiseksi. Tiedetddnhin
plakin kertyminen valtimon seindmiin
kymmenien vuosien prosessiksi.
Projektia suunniteltaessa ei arvattu,

1

Uudet hoidot

kuolleisuuden
laskua.
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ettdi MONICA tulisi seuraamaan uusien
tehokkaiden hoitomuotojen kdytté6noton.
Tiéllaisia 1980-luvun tulokkaita olivat ase-
tyyylisalisyylihappo, beetasalpaajat akuu-
tissa hoidossa, ACE-estijit, liuotushoito,
sepelvaltimoiden ohitusleikkaus ja pallo-
laajennus. Uusien hoitojen kiyttéonotto
ndytti selittdvan sepelvaltimotautikuollei-
suuden laskua jopa paremmin kuin miti
voidaan odottaa Kkliinisten kokeiden pe-
rusteella. Tdsté ei kuitenkaan voitu tehdé
suuria johtopéétoksid, koska seké kuollei-
suuden lasku ettd uusien hoitomuotojen
kéyttoonotto olivat selvisti voimakkaam-
pia ldnsimaissa kuin Itd-Euroopassa, jossa
taloudellinen, yhteiskunnallinen ja sosiaa-
linen murroskausi sekoitti syy-yhteyksid.

MONICAnR perintona syntyy uusia
terveysseurannan menetelmia

Tutkimustulosten lisiksi MONICA tuotti
kansainvilisid standardeja sydén- ja veri-
suonitautien ja niiden riskitekijoiden vi-
estdtason seurantaan ja koulutti uuden
sukupolven epidemiologeja merkittdvin
kansantautiepidemian seuraamiseksi ja
nujertamiseksi. MONICAn tietoaineistoa
kéytetddn edelleen hyviksi tutkimukses-
sa. MONICA:n luoma verkosto toimii
edelleen, joskin vaimeammin kuin
projektin aktiiviaikana. Useimmat
maista jatkavat tauti- ja riskiteki-
jaseurantaa muodossa tai toisessa.
Suomessa MONICA:n sydédnin-
farktirekisteri jatkuu FINAMI-ni-
miseni. Viiden vuoden vilein to-
teutettavat riskitekijakartoitukset
ovat laajentuneet kattamaan myos
padkaupunkiseudun ja Oulun ldénin
FINRISKIn nimelld. Viimeksi FINRISKI
tutkimus toteutettiin kevéélld 2007.
MONICAn jilkeiselté ajalta, eli kym-
meneltid viime vuodelta, ei ole saatavilla
kansainvilisesti vertailukelpoista tietoa
sydédn- ja verisuonitautien ilmaantumi-
sesta ja riskitekijoistd. EU on kuitenkin
kehittdmaissa terveysseurantaa alueellaan.
Viisi vuotta sitten Kansanterveyslaitok-
sen johtama EU:n Terveysseurantaoh-
jelman projekti paivitti MONICA:n 20
vuoden takaiset terveystutkimusohjeistot
(ks. www.ktl.fi/publications/ehrm/). Par-

"Poliisin tyon fyysinen ja psyykkinen raskaus vaatii veronsa. Téama hel-
sinkildinen poliisi kuuluu ammattiryhmé&an, jonka sydantautikuolleisuus
on korkeimpia Suomessa. Keuhkojen toimintakoe on osa ldakarintar-
kastusta.” Artikkelin kuvat kuvateksteineen WHO:n kuva-arkistosta.



haillaan KTL johtaa EU:n Kansanter-
veysohjelman projektia, jossa selvitetdian
vertailukelpoisten kansallisten terveystut-
kimusten toteutettavuus EU-maissa (ks.
www.ktl.fi/fehes/).

WHO puolestaan kehittdéd yksinker-
taistettuja terveysseurantamenetelmid kes-
ki- ja pienituloisia maita varten ja jarjestda
koulutusta seurannan toteuttamiseksi. Sa-
malla kun kehittyneiden maiden sydén-
tautikuolleisuus on laskenut, sydén- ja

verisuonitaudeista on tullut maailmanlaa-
juisesti suurin kuolinsyy. Yhteinen haas-
teemme on ehkéistd kehittyvdd maailmaa
kokemasta samanlaista epidemiahuippua,
joka kehittyneissd maissa koettiin ennen
laskun alkamista.

Kari Kuulasmaa, yksikon pddllikki
KTL, Syddin- ja verisuonitautien kansain-
valinen yksikko

Tarkempaa tietoa MONICA-projektista on
kirjassa:

Tunstall-Pedoe H, toim. Prepared by Tunstall-
Pedoe H, Kuulasmaa K, Tolonen H, Davidson
M, Mendis S with 64 other contributors for
The WHO MONICA Project. MONICA Mo-
nograph and Multimedia Sourcebook. Gene-
va: World Health Organization; 2003.

Kirjaa voi selata my6s internetissé osoittees-
sa http://www.ktl.fi/monica/public/mono-
graph.html

YK-jarjestojen yhteisprojektilla parannetaan
Vietnamin valmiutta torjua lintuinfluenssaa

Tran Minh Nhu Nguyen toimiiWHO:n
neuvonantajana Vietnamin terveysministe-
ridlleYK:n eri jdrjestdjen yhteisprojektissa.
Suomen valtio on mukana rahoittamassa
projektia, jonka tavoitteena on vidhentdd
ihmisten terveysriskid estdmaélld lintuin-
fluenssavirusten levidminen siipikarjassa ja
tunnistaa ja hoitaa ihmisten lintuinfluens-
satapaukset vilittomaésti. Kyse on taudin
torjunnasta viestotasolla.

Mikali ohjelma onnistuu suunnitellusti,
vihentéi se pandemian syntyriskid Vietna-
missa ja vaikuttaa ndin koko maailmaan.

Projektissa Tran Minh'n tehtéviin
kuuluu kenttdepidemiologisen koulu-
tusohjelman (Field Epidemiology Trai-
ning Programme) pystyttiminen. Tdmai
koulutusohjelma on vain yksi projektin
komponenteista. Kdytdnndssi tyod on epi-
demiatietojen kerddmistd ja tutkimista,
kenttitasolla tyoskentelyé ja virkamiesten
kouluttamista.

Vuonna 2007 alkaneella projektilla on
rahoitusta vuoteen 2010 saakka.

-Toivottavasti maa on paremmassa ti-
lassa projektin padtyttyé, jotta he parjadvit
omillaan, Tran Minh miettii.

Kéytdnnon tydskentely on huomatta-

vasti hitaampaa kuin Suomessa.
- Olen tullut tdnne silld mielelld, ettd on
oltava kérsivillisyyttd, Tran Minh toteaa.
Ohjelman alullepaneminen néissé olosuh-
teissa on vaikeaa. Vield on aikaista sanoa,
miten kauan hénen tyonsd Vietnamissa
kestéa.

-Tama on kehittyvd maa. Kansanter-
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Lintuinfluenssan leviamista siipikarjassa torjutaan Vietnamissa muun muassa rokotuksin.

veysty0d, osaaminen ja tietotaito ovat eri
tasolla kuin Suomessa.
Kansanterveyslaitoksella epidemiologi-
na tyéskennellyt Tran Minh on kasvanut ja
opiskellut ladketiedettd Suomessa. WHO:n
projektiin hén l4hti siksi, ettd halusi haas-
taa itsensd. Tran Minh’n sukujuuret ovat
Vietnamista, joten sielld tyoskentely tuntui
luonnolliselta vaihtoehdolta.

Tran Minh'n mukaan asiat nidkee eri
perspektiivistd Vietnamissa.

-Tama4 on hyvii eliménkokemusta ja
antaa paljon uutta osaamista tyOrintamalla,
hin toteaa.

Kati Dorsén
KTL,Viestintd
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ilmastonmuutos ja terveys

Kuinka sitten kavikaan - ilmaston-
muutos ja terveys nyt

Vuoden 2003 elokuun kaksi ensimmaista viikkoa olivat Keski-Euroopassa poikkeuksellisen lampimid, vuo-
rokauden keskilamp® monin paikoin 30 asteen vaiheilla, useita asteita edellisid vuosia lampimampi. Etenkin
Ranskassa tama johti sellaiseen vanhusten ja sydan- ja keuhkosairaiden kuolleisuuden lisdédntymiseen, etta se
koettiin skandaaliksi maan sosiaali- ja terveydenhuollolle.

anskassa arvioitiin hellekauden
toisella viikolla kuolleen noin 15
000 ihmisti yli edellisten vuosien
saman ajanjakson. Pahimpana
péivani kuolleisuus oli viisinkertainen ai-
kaisempien vuosien keskiarvoon verrattu-
na. Koko Euroopassa arvioidaan sattuneen
30-35 000 ylimééréistd kuolemantapausta
tdmén hellekauden aikana.

Voidaanko helleaaltoihin varautua?

Helleaaltojen aiheuttama sairastuvuus ja
ylikuolleisuus lienevét vilittdmimmit ja
konkreettisimmat ilmastonmuutokseen

liittyvadt terveysvaikutukset. Kuitenkin jo
ne antavat hyvian kuvan siitd, millaisten
vaikeuksien kanssa painiskellaan, kun il-
mastonmuutoksen terveysvaikutuksia py-
ritdén ennustamaan.

Mistd me tieddmme, ettd helleaalto on
juuri ilmastonmuutoksen tuottama, onhan
niité ollut aina?Vaikka se olisi totta, kuinka
suuri on ihan oikea vaikutus? Kuoleeko
vain huonokuntoinen potilas maanantai-
na, kun hin muuten kuolisi keskiviikkona?
Onhan nytkin kaikenlaisia ilmastoja, miksi
siis Australian tavanomainen séé olisi Eu-
roopassa ongelma?

Jos vdhdnkéddn varauduttaisiin, van-

huksilla olisi juotavaa, omaiset kivisivit
pdivittdin katsomassa, terveydenhuolto
vetdisi ja huoneita ilmastoitaisiin, jdisikd
ongelmaa jéiljelle?

Lihes kaikkien ilmastonmuutoksen
oletettuihin terveysvaikutuksiin liittyy sama
ennustamisongelma. Jos maapallo ldmpiéa,
jokin paikka tulee huonommaksi viljanvil-
jelyalueeksi, jokin toinen paremmaksi. Jos
malariahyttysen elinolot paranevat jossa-
kin, ne toisaalla heikkenevit kuivuuden
takia, ja keinoja vilttdd malaria on toki
paljon olemassa. Jos ripulitaudit lisddntyvit
pintavesien limmetessi ja ruoan pilaantu-
essa entistd helpommin, onhan meilla toki

Saéan aari-ilmiot johtavat moniin terveysongelmiin.
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tekniikat timaé estéa.

Juuri niin, tekniikat meilld on monella
tavalla estédd ilmastonmuutoksen terveys-
vaikutuksia, mutta riittddko poliittinen
tahto ja raha niitd estiméiin yhtddn enem-
pédé kuin estiméin itse ilmastonmuutos-
takaan. Mutta se on selvié, ettd asioiden
ennustettavuuteen ndmdi tekijit vaikut-
tavat olennaisesti. ”Business as usual”
johtaa selvisti hyvin moninaisiin ja erittiin
suuriin terveysvaikutuksiin, ja ihmisten
toimista riippuu, kuinka katastrofaalisina
ne toteutuvat.

Malarialle altistuva viesto
lisaantyy

Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC) julkaisi neljainnen raport-
tinsa viime vuonna. Terveysvaikutuksista
on siind laajahko luku 8 (Confalonieri
ym. 2007). Ennustetut terveysvaikutukset
ovat periaatteessa yhdenmukaiset aikai-
semmissa raporteissa esitettyjen kanssa.
Aikaisempia skenaarioita arvioitiin mm.
tdssd lehdessd vuonna 1997 (Tuomisto,
KTL 9/1997). Méérillisistd arvioista on
niiden epdvarmuustekijoiden takia jok-
seenkin tiysin luovuttu, mutta todistusai-
neiston vahvuuden perusteella seuraukset
on jaettu eri luokkiin (taulukko).
Erittdin suurella todennikoisyydelld
(very high confidence) odotetaan mala-
rialle altistuvan véeston lisddntyvan (ks.
Ruutu, tdssd numerossa), vaikka yhta
suurella varmuudella pienemmilld alu-
eilla malarian riski vidhenee. Usko muiden
infektioiden suureen lisddntymiseen on
jonkin verran vihdisempéé, néin etenkin
ripulitautien (medium confidence) ja den-
guekuumeen osalta (low confidence).

Vajaaravitsemus maarillisesti
suurin ongelma

Maidérillisesti suurimpana terveysvaiku-
tuksena pidetddn vajaaravitsemusta pai-
asiassa kuivuuden aiheuttamien satome-
netysten takia. Tdm4 vaikutus on hyvin
todenndkoinen (high confidence). Téastd
seuraa sitten toissijaisesti paljon muita
vaikutuksia etenkin kehitysmaissa: nilan-
hidastd aiheutuvaa pakolaisuutta, epdhy-
gieenisid ja sairauksia levittdvid pakolais-
leirejd, maaltapakoa ja slummiutumista,
psyykkisid ongelmia, heimoristiriitoja ja
suoranaisia sotia, joilla on kaikilla mas-
siivisia terveysvaikutuksia.

Suurten véestojen siirtymiset jo sindn-
sd aitheuttavat my0s infektiotautien levi-
amistéd, koska vastustuskyky mikrobeille
ei ole lainkaan samanlainen eri puolilla
maailmaa. Téstd eurooppalaisten meno
muille mantereille on hyvini esimerk-

kind. Heiddn mikrobinsa tappoivat mm.
Amerikassa jopa 90 % suurten paikallisten
kansojen viestoista.

Saidn adri-ilmididen vaikutukset
vakava uhka

Lahes yhtéd suurena tekijand uudessa ra-
portissa on ndhty sdin ddri-ilmididen vai-
kutus terveyteen (high
confidence). Lisddn-
tyneeseen luottamuk-
seen nididen merkityk-
sestd ovat epdilemétti
vaikuttaneet suuret
onnettomuudet kuten
Euroopan helleaalto
vuonna 2003, hirmu-
myrsky Katrina New Orleansissa vuonna
2005 seka yleistyneet voimakkaat Karibian
meren myrskyt ja Kaukoidén taifuunit.
Edellisissé raporteissa pidettiin todenné-
koisenad, ettd myrskyt lisddntyvit, mutta
niiden vaikutuksista ei uskallettu sanoa
kovin varmaa.

Sen sijaan luottamus siihen, ettd Golf-
virta el muuta suuntaansa ainakaan sataan
vuoteen, on vahvistunut, sen heikkenemis-
té tosin pidetddn melko todennikoisend.

Kaiken kaikkiaan muutokset entisiin
raportteihin ovat ldhinni luottamustason
muutoksia. Mitdédn selvisti uutta ja inno-
vatiivista ilmastonmuutoksen vaikutusta
terveyteen ei ndytd ilmaantuneen. Omat
luentokalvoni vuodelta 1987 voisi kiyttda

uutta.

Muutokset entisiin
raportteihin eivat
juurikaan tuoneet

tdnd pdivdni juuri kenenkididn huomaa-
matta mitdédn outoa.

Mielenkiintoista sen sijaan on, ettd
useimmat heritti koko asiaan vasta eng-
lantilaisen talousmiehen Nicholas Sternin
raportti lokakuussa 2006. Hén osoitti, ettd
ilmastonmuutoksen estotoimien talous-
kasvua hidastava vaikutus on suurelta osal-
ta myytti, ja itse asiassa ongelman jattdmi-
nen hoitamatta tulee katastro-
faalisen kalliiksi. Taloudellinen
uhka herétti nopeasti useimmat
hallitukset, ja my6s Euroopan
Unioni ryhtyi nopeasti varsin
mittaviin toimiin. Her#4 siis ky-
symys, arvostetaanko tiedettd ja
terveyttd lainkaan niin paljon
kuin uskotaan, ja vasta talou-
dellinen uhka saa sekd median ettd polii-
tikot liikkeelle. Samoin ympéristojarjestot
ovat vasta nyt herdnneet tosissaan ajamaan
asiaa, josta tutkijat ovat varsin aktiivisesti
puhuneet 20 vuotta. ®

Jouko Tuomisto, professori (emeritus)
KTL,Ympdristoterveyden osasto
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Erittdin suuri todennakoéisyys
Malarian levinneisyys ja esiintymisajan
muutos

Hyvin suuri todennékoisyys
Vajaaravitsemuksen lisdantyminen

tautien ja vammautumisten lisdédntyminen

Tauteja kuljettavien vektorien muutokset

Paleltumiskuolemien vdheneminen

Melko suuri todennikoisyys
Ripulitautien lisaantyminen

Saan aari-ilmididen aiheuttamien kuolemien,

IImanlaadun muutoksista aiheutuva verenkierto-
ja hengityselimiston sairauksien lisddntyminen

Negatiivinen / positiivinen vaikutus

I,Itlll

Taulukko. Yhteenveto IPCC:n neljdnnessa raportissa arvioiduista ilmastonmuutoksen keskei-

simmista terveysvaikutuksista.
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limastonmuutoksen vaikutus
infektiotauteihin

[Imaston muutosten vaikutus tautiepidemioihin tunnettiin pitkdan ennen kuin mikrobien osuus taudinaiheuttajina selvisi.
Roomalaiset aristokraatit vetaytyivat kesaisin kukkuloilla oleviin kesdasumuksiinsa valttadkseen malaria-kuumetautia.
Kaakkois-Aasiassa havaittiin varhain, ettd voimakkaasti maustetut ruoat aiheuttivat keskikeséalla ripulitautia muita

ruokia harvemmin.

Imaston ldmpeneminen vaikut-
taa infektiotauteihin useilla me-
kanismeilla. Ilmaston vaikutuk-
sille herkimpid ovat vektorien,
erityisesti hyOnteisten ja niveljalkaisten
vilittdmat infektiot, sekd veden vilittiméat
infektiot.

Ilmasto-olosuhteet sddtelevit vektori-
en elinaikaa ja lisddntymisté, niiden ihmi-
seen kohdistuvaa puremisen tai pistimisen
tiheyttd sekd taudinaiheuttajamikrobin
kehittymisté vektorin elimistosséd. Kullekin
vektori—taudinaiheuttajamikrobi-parille
on optimaalinen ldmpdétilan ja sademaé-
ran vaihteluvéli. Muita vektorin ja tau-
dinaiheuttajan menestymiseen vaikutta-
via tekij6itd ovat korkeus merenpinnas-
ta, tuuliolosuhteet, pdivinvalon kesto ja
erilaiset kattamattomat, virtaamattomat
vesipinnat.

Lisdaantyva kosteus ja lampo
laajentavat malarian riskialueita

Maailmanlaajuisesti térkeista infektiotau-
deista ilmaston muutokset vaikuttavat to-
dennikdisimmin malariaan.
Rajut monsuunisateet ja kor-
kea ilman kosteus liitettiin
jo 1900-luvun alussa poik-
keuksellisen runsaisiin ma-
lariavuosiin: syyksi havaittiin
vilittdjahyttysen tehostunut
lisddntyminen ja pidentynyt
elinaika.Viime vuosikymme-
nind on havaittu, ettd Tyynen valtameren
syklisesti esiintyvdn El Nino -sddilmion
vaikutusalueella malarian epidemian riski
kasvaa El Ninoa seuraavana vuonna viisin-
kertaiseksi muihin vuosiin verrattuna.
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Pienetkin lidmpdotilan

sen laajalle levinnyt Ete-

nousut voivat matemaattis-
ten mallinnustutkimusten

Koleraepidemioiden
on havaittu liittyvan
El Nino -sadavaihte-

14- ja Keski-Euroopassa,
joten taudin levidminen

Pienetkin [ampoti-
lan nousut muutta-
vat malarian
levinneisyytta.

perusteella aiheuttaa mit-
tavia muutoksia malarian
levinneisyyteen. Maailman-
laajuinen 2—3 oC ldmpdtilan
nousu lisédisi malarian riski-
alueella asuvaa viestdd 3-5 % eli usealla
sadalla miljoonalla. Samalla vuosittainen
malarian esiintymisjakso pitenisi monilla
taudin nykyisistd endeemisistd alueista.
Suurin osa lauhan vyohykkeen malaria-
vapaista alueista, muun muassa valtaosa
Eurooppaa, olisi ilmastoltaan edelleen
malarialle sopimatonta.

luun.

Dengue- ja chikungunyavirukset

El Nino -ilmi6 lisdd dengueviruksen ai-
heuttamien vakavia epidemioita muutta-
malla talousveden varastointia ja aiheut-
tamalla avoimia vesipintoja, jotka sopivat
vélittdjahyttysten lisddntymiselle. Ennus-
teiden perusteella monet vektorien valit-
tdmadt virusinfektiot lisdéntyisivat ilmaston
lammetessé, tirkeimpani
niistd denguekuume.
Trooppisen Chikun-
gunya-viruksen viime
kesénd aiheuttama huo-
mattava epidemia Italias-
sa osoitti, ettd trooppisen
vyohykkeen taudinaiheut-
taja voi yksittdisen mat-
kustajan maahan tuomana asettua lau-
hempaan ympéristo0n, jos sielld on vilit-
téjéksi sopiva hyonteisvektori. Sittemmin
on havaittu, ettd taudin vektorina toimiva
hyttynen Aedes albopictus on suhteelli-

laajemmalle alueelle Eu-
roopassa on mahdollista.
Ilmaston limpeneminen
laajentaa todennékoisesti
aluetta, jolla valittdjahyt-
tysid esiintyy.

limaston limpeneminen lisda
ripulitauteja

Thmisten altistuminen veden véilittdmille
infektiolle voi tapahtua saastuneesta juo-
mavedesté, likaisen veden saastuttamas-
ta ruoasta seki altistumisista vapaa-ajan
toiminnassa. WHO arvioi dskettdin, ettd
jo vuonna 2000 sithen mennessi tapah-
tunut ilmaston limpeneminen oli lisinnyt
ripulitautitapauksia 2,4 % maailmanlaa-
juisesti.

Koleraepidemioiden on havaittu liit-
tyvan El Nino -sddvaihteluun. Ilmaston
muutokseen liittyvdt rajumyrskyt hei-
kentdvidt kdyhissd maissa puhtaan veden
saantia ja voivat katkaista turvallisen elin-
tarvikeketjun. Ilmaston ldmpenemiseen
liittyvien myrskyjen aiheuttamat tulvat
lisdévit vdeston vaaraa saada leptospiroosi,
tularemia tai verenvuotokuume niiden
infektioiden endeemisillé alueilla.

Vaikutukset Pohjoismaissa

Ruotsista raportoitiin muutama vuosi sit-
ten ilmaston muutoksen aiheuttamaksi so-
pivia muutoksia puutiaisaivotulehduksen
(TBE) esiintymisessd. On todennékdoista,
ettd puutiaisen vélittdmien infektioiden



(TBE, borrelioosi) endeeminen alue laaje-
nee myos Suomessa ilmaston lammetessa.
Muun muassa tularemian ja nefropatia
epidemican vilittdjind toimivien jyrsijoi-
den mahdolliset populaatiomuutokset il-
maston limmetessa voivat heijastua ndiden
tautien epidemiologiaan Suomessa.

Tehokas seuranta auttaa
havaitsemaan ja torjumaan
muutoksia

Ilmaston muutoksen vaikutukset tervey-
teen ovat suuremmat koyhissa kuin rikkais-
sa maissa, syyné kehittyméton infrastruk-

tuuri ja heikot mahdollisuudet reagoida te-
hokkaasti havaittuihin uusiin ongelmiin.

Infektiotautien epidemiologian muu-
tosten ennustaminen ilmaston ldmpene-
misen yhteydessd on epdvarmaa. Ilmasto-
muutoksen vastustamisen liséksi on tir-
kedd, ettd kansallisesti ja kansainvilisesti
vahvistetaan niitd seurantajirjestelmia,
joilla muutoksia voidaan havaita ja ryh-
tyd torjuntatoimiin. Suomessa valtakun-
nallinen tartuntatautirekisterin seuranta
kattaa laaja-alaisesti infektiotautien kirjon.
Sen lisdksi tarvitaan yhteisty6téd eldinten
infektiotautiseurannasta vastaavien seki

vektoreita tutkivien tahojen kanssa.

EU perusti dskettdin Tukholmaan in-
fektiotautien alueella toimivan Tautikes-
kuksen (ECDC), ja my6s WHO on viime
vuosina vahvistanut kansainvilistd seuran-
taa ja tiedonvilitystd ongelmien tunnista-
miseksi ja torjumiseksi. @

Petri Ruutu, tutkimusprofessori
KTL, Infektioepidemiologian ja torjunnan
osasto

lImastonmuutoksen seurauksena malariaan
sairastuu yha useampi.
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Sddpalvelut terveyden edistamisessa

Saa on aina ollut tarkea tekija suomalaisten elamassa. Paivan ollessa lyhyimmillaan on kaiken valaiseva lumi nostattanut
mielialaa. Jo nyt tiedetaan, etta ilmasto muuttuu Suomessa lahivuosina. Etela-Suomeen tulee vahitellen keskieuroop-
palainen ilmasto. Paiva ei kuitenkaan pitene, ja lumipeiteaika jaa lyhyeksi. Terminen talvi eli aika jolloin vuorokauden
keskilampotila on pysyvasti nollan alapuolella kdy yha lyhyemmaksi.

uumuus- ja kylmyyskuolemat

ja hyonteisten levittdmait tar-

tuntataudit ovat ilmastonmuu-

toskeskusteluun usein liitettyja
terveysilmiGitd. Aiheeseen on kotoisissa
puheissa lisétty vaihtelevat talvikelit, jotka
aiheuttavat Suomessa vuosittain kymme-
nidtuhansia liukastumistapaturmia. Pi-
meéén talvikauteen liittyvd kaamosoirei-
lu koettelee erityisesti pohjoista kansaa.
Ilmastonmuutoskeskustelu ahdistaa, ja
ajatukset maailmanlopusta saattavat val-
lata erityisesti nuoren mielen.

limastonmuutoksen kustannuksia
lasketaan

Kansalaisille tehdyissé kyselyissé ilmaston-
muutos on télld hetkelld tiedossa olevista
ihmiskuntaa uhkaavista asioista tirkein.

Ilmasto ldmpenee kaksi-kolme astetta
seuraavien 50 vuoden aikana, tehtiinpa
kasvihuonepééstoille mité tahansa. Siihen,
lampeneekd maapallo vuosisadan loppuun
mennessé viisi astetta vai pysahtyyko 1lam-
peneminen kahteen kolmeen asteeseen,
voimme vaikuttaa kasvihuonepéést6ja va-
hentdmalld, kertoo Ilmatieteen laitoksen
péijohtaja Petteri Taalas.

Ilmatieteen laitoksen asiantuntemuk-
selle on nyt kova kysynté Liikenne- ja vies-
tintdministeridon omassa paiatoksenteossa,
erityisesti lilkennepédsto- ja lilkennetur-
vallisuuskysymyksissé.

Laitos tarkastaa tutkimuksen painopis-
teet kolmen vuo-
den vilein, ja voi-
mavaroja suun-
nataan uudelleen
yhteiskunnan tar-
peita kuunnellen.
Ilmastonmuutos
-toimintayksikén
viidessd ryhmaéssa
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tyoskentelee 56 henkilod perusmallitus-
tyOn, ilmastopalvelun, seké ilmastonmuu-
tokseen liittyvan soveltavan tutkimuksen
parissa.

Olemme myo6s panostaneet lisdd re-
sursseja ilmastonmuu-
toksen yhteiskunnallisten
vaikutusten selvittimi-
seen, Petteri Taalas ker-
too. Tavoitteemme on, ettd
kykenisimme laskemaan
sddilmididen hintoja ja il-
mastonmuutokseen liitty-
vid kustannuksia.

Meteorologi Reija Ruuhela, joka
tyoskentelee Ilmaston ja sddn yhteiskun-
nalliset vaikutukset -ryhmaéssé kiinnostui
ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksista
kehittdessdidn jalankulkusdata.

- Jos haluamme tietdd miten ilmas-
tonmuutos vaikuttaa terveyteen, meidin
pitdd ensin selvittdd miten séétekijit ny-
kyisessd ilmastossa vaikuttavat erilaisten
sairauksien yleisyyteen. Kun tieddmme,
miten sddtekijit muuttuvat, voimme las-
kea mité ilmastonmuutoksen seurauksena
tapahtuu. Toistaiseksi tutkimustietoa sddn
terveysvaikutuksista on véhén, ja arviom-
me tulevasta ovat suuntaa-antavia, kertoo
Reija Ruuhela.

maara.

limaston lampenemisen
terveysvaikutukset

Maailmanlaajuisesti suurimmat ongelmat
johtuvat puhtaan juomaveden vihenemi-
sestd ja viljelymaiden kuivumisesta. Sddn
ddri-ilmiot eivat Suomessa ole kovin suuri
uhka, kun taas vikirikkaita ja kéyhimpia
maita kuivuus, tulvat ja myrskyt ravistele-
vat rankemmin. Vektorivalitteisten saira-
uksien ennustetaan lisdéntyvén ja levidvan
uusille alueille. Toisaalta kuivuus voi tehdé
toiset alueet epdsuotuisiksi tauteja levitté-

Petteri Taalaksen tydhuone sijaitsee uuden toimitalon ylimmaéssa
kerroksessa, mista on hyva tarkkailla sdan vaihteluita. Espoon
perukoilla asuvalle suurperheen isalle auto on valttaméaton. Mah-
dollisuuksien mukaan han kuitenkin pyorailee t6ihin.

Hellepaivia on
vuosisadan
loppuun mennessa
nelinkertainen

ville hyonteisille.

Hellepéivid on Eteld-Suomessa ny-
kyisin 10-15 vuodessa, vuosisadan lop-
puun mennessi niitd ennustetaan olevan
nelinkertainen méérd. Helteestd johtuvat
terveysongelmat lisdanty-
vit, mutta kylmyydesti ai-
heutuvat saattavat viheta.
Ihmiset sopeutuvat omaan
ilmastoonsa, ja vaara piilee
siind. Ilmaston limmettyé
olemme eteldeurooppalais-
ten tavoin nykyistd herkem-
pid kylmyydelle.

Sddennusteista sairauksien
torjuntaan

Vuoden 2003 helleaallon yhteydessd Eu-
roopassa kuoli WHO:n arvion mukaan
30 000 ihmistd. Tdmé kdynnisti useissa
Euroopan maissa helle/kylmyysvaroitus-
ten kehittdmisbuumin, ja nykyisin lihes
kaikissa Lénsi-Euroopan maissa on hel-
levaroitusjérjestelméa. Ainoastaan Pohjois-
maat ja itdisen Euroopan maat ovat jiljessi
kehityksestd. Ranskassa hellevaroitusjér-
jestelmén ansioksi luetaan se, ettd vuoden
2006 helteissa kuoli vain muutamia satoja
enemman kuin kesilld yleensa. Jarjestel-
mén vaikuttavuus perustuu siihen, etti
riskiryhméihmisistd pidetddn helteelld
huolta.

Rankkasateiden seurauksena juomave-
teen voi joutua taudinaiheuttajia, jolloin
vesiepidemioiden mahdollisuus kasvaa
Suomessakin. Meteorologi nikee tidssid
poikkitieteellisen yhteistyon mahdolli-
suuden. Sddennusteilla voidaan varautua
uhkaaviin tilanteisiin. Jos tiedossa on voi-
makkaita sateita, voidaan tehostaa veden-
laadun tarkkailua.

Sédpalvelun avulla pystytddn nykyisin
myds ennakoimaan milloin malariaepide-
mia alkaa tietyilld alueilla. Petteri Taalas
tyoskenteli kaksi vuotta Maailman ilma-
tieteen jarjestossd WMO:ssa, jossa hén oli
mukana kehittdmassd vuodenaikaisennus-
teita yhteisty6ssd WHO:n kanssa. Naméa



muutaman kuukauden pituiset ennusteet
kertovat milloin tulee runsaasti sateita.
Kun malarian tiedetddn alkavan muu-
taman viikon viiveelld sateista, voidaan
terveydenhuoltoa varoittaa etukiteen ja
ladkkeiden hankinta voidaan ajoittaa oi-
keaan aikaan.

Riskiryhmdennusteista suurin
hyoty

Kaatumistapaturmat ovat yhteiskunnalle
kalliita. Joka talvi vajaat 20 000 jalankul-
kijaa kaatuu liukkaalla tielld, ja tuhansia
liukastumisista hoidetaan sairaaloissa.
Ilmatieteen laitoksen jalankulkusidden-
nusteet on esimerkki sdédpalveluista, jos-
sa tiedottaminen kohdennetaan tietylle
ryhmalle. Kansalaiset voivat ennakkoon
tarkastaa alueensa jalankulkuolosuhteet
alueradiosta tai YLE:n teksti-tv:sta.

- Kehittdessimme jalankulkusdéta,
olin alkuun hieman skeptinen, mutta
haastattelututkimuksessa kévi ilmi, ettd
erityisesti idkkadt ihmiset pitivit palvelua
tarpeellisena, Reija Ruuhela toteaa.

Venijin metsidpa-
lojen aikaan Ilmatie-
teen laitoksen meteo-
rologeille tuli paljon
yhteydenottoja hengi-
tys- ja syddnpotilailta,
jotka toivoivat tehok-
kaampaa tiedottamis-
ta. Reija Ruuhela onkin ty6tovereineen
jo ajatuksen verran edella.

-Tulevaisuudessa saattaisimme laatia
sairauskohtaisia ennusteita suoraan koh-
deryhmille, hén visioi. Sydédnpotilaat ja
hengitystiepotilaat ovat herkkid erityyp-
piselle séille. Tieto kiredstd pakkasesta
auttaisi hengitystiepotilaita ajoittamaan
ulkoilunsa, ja toisaalta sairaalat ja terveys-
asemat pystyisivit ennakoimaan astma- tai
syddnpotilaiden
médrad

Suoran kansa-
laiskontaktin es-
teend on kuitenkin

Otsonikato-

pikku hiljaa
korjautua.

Autoton, Helsin-
gin keskustassa
asuva Reija
Ruuhela kulkee
tyématkat joukko-
liikennetta kayt-
taen tai kavellen.
Han tutkii sdan
terveysvaikutuk-
sia limatieteen
laitoksella.

ongelma alkaa

tietosuoja, mutta “terveyssddennusteet”
voitaisiin kanavoida terveydenhuollon
kautta yksittéisille potilaille.

Vastuu ilmastonmuutoksen
hillitsemisesta on poliitikoilla

PetteriTaalas ei haluaisi asettaa tunnollista
Suomen kansaa vastuuseen koko maail-
man pelastamisesta. Kansalaisten tekemil-
14 valinnoilla on merkitystd, mutta vastuu
péidstdjen vihentdmisestd on poliittisilla
paitoksentekijoilla.

- Ongelman ratkaisu perustuu kansain-
viliseen politiikkaan, ilman kansainvalista
sopimusta me emme ongelmaa ratkaise,
vaikka suomalaiset yksittdiset kansalaiset
tekisivit mitd tahansa.

Lentomatkojen vi-
hentdminen, auton jit-

Tulevaisuudessa

veyslaitoksen tutkimusyhteistyolla on pit-
kit perinteet.

- Yhdistdmalla IL:n péaésto- ja ilmake-
héosaamisen ja KTL:n terveysosaamisen
olemme kyenneet kehittimién lasken-
tamalleja, joilla voidaan arvioida kuinka
monta ihmistd Suomessa kuolee pienhiuk-
kasiin, Petteri Taalas kertoo.

Itsemurhien sdé- ja ilmastoriippuvuus
-tutkimushanke on kdynnissé, ja suunnit-
teilla on uimaveden ja vesilaitosten veden
laatuun liittyva yhteisty6. Muusta sédén ja
ilmaston terveysvaikutuksiin liittyvastd
tutkimusyhteistyostd on keskusteltu.

- Yksi keino sopeutua ilmastonmuu-
tokseen on kehittdd varautumisjirjestel-
mié vaarallisten sditilanteiden varalta. Me
meteorologit ennustamme séété ja yhdes-
sd terveystieteilijéiden
kanssa voimme arvioida,

tdminen kotiin, pyoréi- saatamme miten epidemiatilanteet

I?mln(?n "t01.hm, talojen laatia sairauskohtaisia keh.lttyvat erilaisissa sdd-

limmittdminen maa- R oloissa. Terveydenhuol-
ennusteita.

lammolla, ilmaldmpo-
pumpulla tai puulla ovat
kaikki yksittédisten kansa-
laisten ympaéristotekoja, jotka tarjoa-

vat paitoksentekijoille selkdnojan.
Ympiristopoliittisilla paatoksilld
on saatu tuloksia aikaan ennenkin.
Otsonikato-ongelma ratkaistiin kan-
sainvilisilld sopimuksilla, ja tilanne

on pikkuhiljaa alkanut korjaantua.

Poikkitieteellistd yhteistyota
terveyden edistimiseksi

Ilmastonmuutos vaikuttaa haitallisesti ter-
veyden keskeisiin elementteihin ruokaan,
ilmaan ja veteen. WHO:n ilmastonmuu-
tosta koskevassa raportissa kannustetaan
tiedeviked poikkitieteelliseen yhteisty6hon
ilmastonmuutoksen haitallisten vaikutus-
ten vihentdmiseksi.

Ilmatieteen laitoksen ja Kansanter-

=
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lon tehtdvidni on miettid,

miten tilanteissa toimi-

taan, jotta ikdvit seura-
ukset jaisivit mahdollisimman véhaisiksi,
Reija Ruuhela kiteyttés.

Toivottavasti ihmiskunta viisastuu
nopeasti

Petteri Taalas on optimistinen Kioton
jilkeisen ilmastosopimuksen aikaansaa-
miseksi. Suurimmat kysymysmerkit ovat
Kiina ja Intia. Kiinassa on jo pula puh-
taasta juomavedestd. Syy huonoon ilmaan
on elintason myo6td kasvavan liikenteen
péadstoissd ja hiilivoiman kiytossa.
Elintason pitdd saada nédissd maissa
nousta, haaste on siind, miten se tehddin
viahapadstoisesti, Petteri Taalas pohtii. @

Liisa Palonen
KTL,Viestintd

Maapallon keski-
[dmpéotilan muutos
aikavalilla 2080-2099
verrattuna aikavaliin
1980-1999. Tulokset
on laskettu usealla eri
ilmastonmuutosmal-
lilla skenaarion A1B
mukaisille kasvihuo-
nekaasupaastoille.

Se edustaa pitkalti
nykyistd ihmiskunnan
eldaméantapaa, mutta
siind on piirteita myos
kestavasta kehityk-

sesta.

Lahde:Intergovernmental Panel on Climate ChangeFourth Assessment Report -

Climate Change 2007: Synthesis Report
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tartuntataudit

Influenssaan sairastuvat erityisesti lapset ja nuoret

Influenssa ylsi Suomessa epidemiatasolle
tammi-helmikuun aikana. Laboratoriossa
varmistettuja influenssatapauksia on todet-
tu maaliskuun alkuun mennessi noin 1900,
joista kaksi kolmannesta on influenssa A
-virusta ja loput B -virusta. Téni vuonna
influenssaan ovat sairastuneet erityisesti
lapset ja nuoret aikuiset. Liikkeelld oleva
influenssa A -virus HIN1 muistuttaa melko
tarkasti influenssarokotteen viruskantaa,
joten rokotesuoja on oletettavasti hyva.
Tammikuussa 2008 Euroopan tauti-
keskus (ECDC) tiedotti, ettd eri puolil-
la Eurooppaa on eristetty oseltamiviirille
(Tamiflu) resistenttejé influenssa A HIN1

RS-viruksella vuorossa
rajumpi talviepidemia

Samaan aikaan influenssaepidemian kans-
sa on kidynnissid RS-virusepidemia, jon-
ka huippu néyttdisi olleen tammikuussa.
RS-virusepidemiat noudattavat Suomessa
sdannollistd kaksivuotisjaksottelua; paritto-
mina vuosina esiintyy pieni kevitepidemia
ja seuraavassa vuodenvaihteessa rajumpi
talviepidemia, kuten tdnd vuonna. Aiem-
paan tapaan padosa RS-virustapauksista
esiintyy 0—4-vuotiailla aiheuttaen hankalia
alempien hengitysteiden infektioita, kun
taas vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla se
aiheuttaa yleensi flunssan kaltaisen tau-
din. Samoin kuin influenssa, se voi olla
hyvin vakava tauti vanhuksilla ja henkil6illa,
joilla on vaikeita vastustuskykyé alentavia
perussairauksia.

Ohjeet Clostridium difficile
-tartuntojen ehkaisemiseksi
on paivitetty

Ohjeiston tavoitteena on auttaa tunnista-
maan vakavat Clostridium difficile -tautita-
paukset ja epidemiat. Ohjeissa késitellddn
mm. C. difficile -diagnostiikkaa, bakteeri-
kantojen ldhettdmistd Kansanterveyslaitok-
selle ja hygieniatoimia osastolla. Vuoden
2008 alusta C. difficile -bakteeri ja sen tuot-
tamat toksiinit ovat kuuluneet 16ydoksiin,
joita mikrobiologian laboratoriot ilmoitta-
vat valtakunnalliseen tartuntatautirekiste-
riin. Bakteeri- ja tulehdustautien osaston
(BATO) kantojen ldhetysohjesivu ja desin-
fektioainetaulukko ovat uudistuneet.

-alatyyppiin kuuluvia viruksia. 20.2.2008
mennessd tutkituista ldhes 1500 kannasta
resistenssid on todettu noin 20 prosentissa
kaikkiaan 15/22 Euroopan maassa (vaihte-
luvili 4-66 %), eniten Norjassa ja Ranskas-
sa. Suomessa on tutkittu nelisenkymmen-
td influenssavirusta, joista kolmasosa on
ollut resistenttejd. Oseltamiviiriresistent-
ti influenssavirus ei ndyttdisi aiheuttavan
herkkédi influenssaa vakavampaa tautia,
mutta muilta osin sen Kkliininen merkitys
on edelleen episelvd. Tdmin hetken tie-
don mukaan ei ole perusteltua muuttaa
Suomen yleisid influenssan hoito tai -pro-
fylaksikidytantoja.

Noroviruksia viime vuotta
vihemman, rotaviruskausi
on alkanut

Vuoden 2008 aikana noroviruksen aihe-
uttamia vatsatautitapauksia on raportoitu
maaliskuun alkuun mennessé reilu 600
eli yli puolet vihemmién kuin vuosi sitten
vastaavana aikana. Viime talvikautena il-
maantuivat uudet noroviruksen variant-
tikannat GII.4-2006a ja GII.4-2006b,
mitk3 selittivit poikkeuksellisen vilkkaan
epidemiakauden.T4nd vuonna valitsevana
on ollut toinen néistd kannoista, GII.4-
2006D, jolle saattaa olla vield aiempaa
immuniteettia. Norovirusepidemioita on
esiintynyt 1dhinn4 sairaaloissa ja laitoksis-
sa, mutta myos muussa viestossi. [lmaan-
tuvuus on ollut korkein Etelé- ja Itd-Savon
sekd Satakunnan sairaanhoitopiireissa.
Téadmén vuoden puolella tartuntatau-
tirekisteriin on
ilmoitettu 200
rotavirusta-
pausta. Ilmaan-
tuvuuden huip-
pua odotetaan
maaliskuussa, jonka jilkeen tapausten
maééra tavallisesti laskee huhti—kesdkuun
aikana. Rotaviruksen aiheuttama vatsatau-
ti esiintyy pddosin 6—18-kuukauden ikai-
silléd lapsilla. Oksentelu, ripuli ja kuume al-

Norovirusta on
sairaaloissa ja
laitoksissa.

Tuhkarokkoepidemioita
Euroopassa

Euroopan alueella on esiintynyt useita
tuhkarokkoepidemioita viime vuoden ai-
kana. Niistd pienimmissi on sairastunut
muutamia, isommissa jopa satoja hen-
kiloita. Laajin nédistd (n. 1400 tapaus-
ta) on Sveitsissd jo vuodenvaihteessa
2006-2007 alkanut epidemia, joka jat-
kuu yhi. My®6s Italiassa, Saksassa, Eng-
lannissa, Belgiassa, Romaniassa, Norjas-
sa jaTanskassa on esiintynyt erikokoisia
tuhkarokkoepidemioita.

Suurin osa epidemioissa sairastu-
neista on alle 20-vuotiaita. Sairaala-
hoitoon jilkitautien vuoksi on joutunut
8-20 % sairastuneista.

Eurooppaan tuhkarokkoviruksia on
tuotu Aasiaan, Afrikkaan ja Lihi-itddn
suuntautuneilta matkoilta. Sveitsin epi-
demian aiheuttanut tuhkarokkovirus-
kanta on puolestaan kulkeutunut ih-
misten mukana sekd Euroopan sisélld
maasta toiseen ettd Yhdysvaltoihin.

Tuhkarokkoon sairastuneista yli 90
% on ollut rokottamattomia henkil6itd.
Rokotuskattavuuden jaddessé alle 95 %,
kertyy vihitellen sellainen mééra helpos-
ti tarttuvalle tuhkarokolle alttiita yksiloi-
td, ettd epidemia
voi puhjeta. Tuh-
karokkoa vastaan
rokotetaan kai-
kissa Euroopan
maissa, mutta
edelld mainitut
laajemmat epide-
miat ovat esiinty-
neet alueilla, joissa rokotuskattavuus
ei ole riittdvdn korkea. Jokaisella mat-
kailijalla tulisikin olla joko sairastetun
tuhkarokon tai rokotusten antama suoja
tuhkarokkoa vastaan.

Suurin osa
tuhkarokkoon
sairastuneista
on alle 20-vuo-
tiaita ja rokotta-
mattomia.

kavat nopeasti ja kestévat yleensa viisi vuo-
rokautta. Hoidossa on tirkeédéd huolehtia
lapsen riittdvéstéd nesteytyksesta.

Keltakuumetta Eteld-Amerikassa

Eteld-Amerikassa on esiintynyt keltakuumetapauksia timén vuoden alusta Brasiliassa
ja Paraguayssa. Péivitetyt tiedot 16ytyvit maakohtaisesti www.ktl.fi Matkailijan terveys-
oppaan verkkoversiosta>maittainen luettelo>maittainen luettelo ja www.terveysportti.
fi >Matkailijan tietokannat. Keltakuumeen esiintyvyyskartat eivét ole kaikilta osin ajan
tasalla. Ne pdéivitetddn heti, kun WHO:n uudet kartat ovat kdytettdvissa.

Taman sivun lyhyet uutiset on julkaistu KTL:n verkkosivuilla Tartuntatautilddkarin kommenteissa. Kommentteja paivitetaan verkossa lehtea
useammin, joten niita kannattaa seurata ensisijaisesti sdhkoisesti. Verkosta |6ytyy my6s linkkeja muihin tietolahteisiin. http://www.ktl.fi/por-
tal/14917. Vinkki: KTL:n etusivulta www.ktl.fi on oikopolku suoraan kommentteihin.
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Terveyden edistamisen kustannusvaikuttavuutta arvioitu

Terveyden edistdmisen kustannusvaikut-
tavuudesta on laadittu uusi arvio. Kan-
santerveyslaitoksen tutkijoiden laatiman
raportin mukaan monien kansansairauk-
sien syntyyn voidaan vaikuttaa, ja saa-
da siten aikaan sekd terveyshyotyjd ettd
kustannussiéstojd. Esimerkiksi liikuntaa
lisddvien seki terveellistd ravitsemusta ja
painonhallintaa tukevien toimenpiteiden
kustannukset ovat saatuihin hyotyihin ndh-
den pienet.

KTL:n tutkijat laativat ”Terveyden
edistdmisen mahdollisuuksien arviointi
- vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus”

-raportin sosiaali- ja terveysministerion
(STM) toimeksiannosta.
Tupakoimattomuuden edistiminen
on edelleen yksi kustannustehokkaim-
mista tavoista parantaa kansanterveytta.
Myos alkoholin riskikdyttéjille suunna-
tut terveydenhuollon mini-interventiot
sekd osteoporoosimurtumien ehkéisy
D-vitamiinin ja kalsiumin avulla ovat kus-
tannusvaikuttavia toimia. Muun muas-
sa ravintotottumuksiin sekd alkoholin ja
tupakkatuotteiden kulutukseen voidaan
puolestaan merkittivisti vaikuttaa vero- ja
hintapolitiikan sekd kauppa- ja teollisuus-

Marjojen syonti edistiaa sydinterveytti

Marjojen syonti niyttdd edistdvin syda-
men ja verisuoniston hyvinvointia. Mar-
jojen tai marjavalmisteiden nauttiminen
ndyttdd muun muassa laskevan veren-
painetta, selvidd Kansanterveyslaitoksen
tutkimuksesta.

Tutkimukseen osallistui keski-ikdisié
miehié ja naisia, joilla oli kohonnut veren-
paine tai muita syddn- ja verisuonitautien
riskitekijoitd. He nauttivat kahden kuu-
kauden ajan erilaisia marjoja ja marjame-
hua tai verrokkituotteita.

Satunnaistettuja marjatutkimuksia
ihmisilld on tehty hyvin vdhédn. Nyt saa-
dut tutkimustulokset antavat merkittavaa
uutta tietoa siitd, mihin tekijéihin marjan-
syonnilld voidaan vaikuttaa.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd marjoista
imeytyi verenkiertoon terveyden kannal-
ta suotuisia flavonoideja ja C-vitamiinia.
Marjaryhmaliisten systolinen verenpaine
laski ja HDL-kolesteroli eli niin sanottu
hyvé kolesteroli nousi verrokkiryhméin
verrattuna. Lisdksi marjojen syonti vaikutti
suotuisasti verihiutaleiden toimintaan.

Tutkimuksessa kaytettiin mustaheru-
koita, mustikoita, puolukoita ja marja-
aroniaa sekd kokonaisina marjoina ettd
pyreend ja mehuna. Marjatuotteita syo-
tiin kaksi annosta eli yhteensé noin 160
grammaa péivissi. Erikoistutkija Iris
Erlundin mukaan sité voi pitd4 varsin
kohtuullisena mairina.

- On todella ilahduttavaa, jos timén
suuruisella marjalisélld voidaan vaikut-
taa edullisesti syddmen ja verisuoniston
hyvinvoinnin kannalta térkeisiin tekijéihin,
Erlund toteaa.

Marjat sisdltdvét erityisen runsaasti
polyfenoleja — esimerkiksi flavonoideja — ja
juuri ne saattavat olla terveydelle suotuisia.
Taté oletusta tukevat havainnot muiden
samantyyppisid yhdisteité sisiltévien elin-
tarvikkeiden, kuten kaakaon ja punaviinin,
edullisista vaikutuksista.

- Kotimaiset marjamme ovat runsain
ja monipuolisin polyfenolildhde. Lisdk-
si marjat sisdltdviat muitakin hyodyllisid
ainesosia, kuten C-vitamiinia ja liukoista
kuitua, mutta niissid on vain vihin ener-

Suomalaisten youni on lyhentynyt

Suomalaisten younien pituuden muutok-
sista on saatu uutta tieteellistd nayttoa.
Vasta valmistuneen selvityksen mukaan
aikuisviesté nukkuu aiempaa vihemmain,
ja unettomuus on lisddntynyt. Huomatta-
van pitkién tai lyhyeen nukkuvien méaara
ei sen sijaan ole kasvanut. Mydskdan va-
kavat krooniset unettomuusoireet eivit
ole lisddntyneet.

Tutkimus on ensimmaisié varteenotet-
tavia tieteellisid yrityksid selvittdd unen
pituuden muutoksia.

Kansanterveyslaitoksen yhteistydssi

muiden tutkimuslaitosten kanssa tekemén
selvityksen mukaan noin 8 tuntia nuk-
kuvien osuus on pienentynyt ja 7 tuntia
nukkuvien osuus kasvanut. Unen pituuden
keskiarvo on lyhentynyt noin 18 minuutilla
viimeisten reilun 30 vuoden aikana. Lisdksi
erityisesti lievd unettomuus tydikdisten
keskuudessa on lisdédntynyt.

Tutkimuksessa ei tarkasteltu tarkem-
min yéunen muutosten mahdollisia ter-
veysvaikutuksia.

- Mitdéin suureen huolenaiheeseen viit-
taavaa emme loytdneet. Unta pitdd kuiten-

politiikan keinoin.

Selvityksen mukaan useiden sairauk-
sien riskid voidaan koko viestdssd toden-
nikoisesti alentaa korkeasti koulutetun
véestOn riskitasolle. Se tarkoittaa noin
20-40 prosentin alenemista nykyisestd
sairastavuudesta.

STM:n julkaisema raportti perustuu
laajaan tieteelliseen tutkimustietoon, ja sii-
ni tarkastellaan keskeisimpid suomalaisia
kansanterveysongelmia, kuten sydin- ja
verisuonitautia, tyypin 2 diabetesta, koti- ja
vapaa-ajan tapaturmia sekd mahdollisuuk-
sia niiden ehkiisemiseksi.

giaa ja rasvaa, Erlund sanoo.

- Kauniin virinsi ja raikkaan makunsa
vuoksi marjat tuovat myos vaihtelua ja sil-
maéniloa ruokavalioon. Siksi niitd kannattaa
sy0déd runsaasti, mieluiten pdivittdin, hin
suosittaa.

Tutkimus on julkaistu American Fournal
of Clinical Nutrition -lehdessa.

kin ryhtyd seuraamaan niin kuin muitakin
viestOn terveysriskien indikaattoreita, ku-
ten ylipanoa, liikuntaa, verenpainetta ja
kolesterolia, Kansanterveyslaitoksen eri-
koistutkija Erkki Kronholm sanoo.

Euroopan Unitutkimusseuran Four-
nal of Sleep Research -lehdessd julkaise-
ma tutkimus perustuu 23 suomalaisen
viestotutkimuksen vertailuun vuosien
1972-2005 vililla.

Tutkimusuutiset toimitti Noora Valkonen
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viitokset

Bacillus cereus ruokamyrkytysten aiheuttajana

Liha- ja karjalanpiirakoissa muodostuu toksiinia, jos niita ei sailytetd kylmé&ssa ja bakteeri on
|asna.

Bacillus cereus on yksi yleisimmasté ruo-
kamyrkytyksid aiheuttavista bakteereis-
ta. Se on luonnossa ja elintarvikkeiden
raaka-aineissa hyvin yleinen bakteeri, joka
tuottaa pastoroinnin ja keittimisen kesté-
vid itiditd sekd jopa hoyryautoklavoinnin
kestévaa toksiinia. Bacillus cereuksen tuotta-
man toksiinin, kereulidin, tunnistamiseen
on kehitetty uusi pikatesti.
Ruokamyrkytykseen sairastuu Suomes-
sa vuosittain noin 1 000—9 000 henkil64.
Aiheuttaja jdd tuntemattomaksi ldhes puo-
lessa ruokamyrkytystapauksista. Bacillus
cereus -iti0t aiheuttavat ruokamyrkytysris-
kin kuumennetuissa elintarvikkeissa, joita
ei syddd valmistuspdiviani, koska ruuan
jadhtyessd itiot muuttuvat kasvullisiksi
bakteerisoluiksi ja voivat tuottaa toksiineja.
Bacillus cereus voi aiheuttaa sekd oksennus-
ettd ripulityypin ruokamyrkytyksen.
Bacillus cereuksen tuottama oksennus-
tautia aiheuttava toksiini, kereu-
lidi, saattaa olla syynd myr-
kytykseen vaikka baktee-
risolut ja iti6t olisivat
tuhoutuneet ruoan
valmistusproses-
sin aikana. Elina
Jaaskeldisen vii-
toskirjatyossd ha-
vaittiin kereulidin
tuoton vaihtelevan
10-1 000-kertaisesti
olosuhteista riippuen.
Ruokamyrkytyksen aihe-
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uttanut toksiinipitoisuus saadaan selville
ainoastaan madrittdmaélla elintarvikkeen

myrkyllisyys.

Uusi menetelma
myrkyllisyyden
toteamiseksi

Koska kereulidi ei liukene lain-
kaan veteen, tutkimuksessa kiy-
tettiin uutena menetelméné or-
gaanisia liuottimia kereulidin
uuttamiseen ruoka-aineista.
Veteen liuotettaessa kereulidin
saanto on huono ja vaihtelee elintarvikkeen
rasvaisuuden mukaan.

Kun mikrobin aiheuttamaksi epailtya
ruokamyrkytystd selvitetddn, pitdd kyetd
mittaamaan epdillyn elintarvikkeen todel-
linen myrkyllisyys ja tunnistamaan myr-
kytyksen aiheuttaja kemiallisesti. Monet
mikrobimyrkyt, vaikkakaan ei kereulidi,

inaktivoituvat elintarvikkeen kéisittely-
prosessin aikana esimerkiksi kuu-
mentaessa tai hapottamalla
etikalla.

Myrkyllisyyden totea-
miseen on kehitetty Hel-
singin yliopistolla Sovelta-
van kemian ja mikrobio-
logian laitoksella biotesti,
jonka avulla kereulidi voi-
daan todeta 5-15 minuu-

ItiGivid B. cereus-soluja
mikroskooppikuvassa.

Ruoan jaahtyessa
itiot aktivoituvat
ja bakteeri alkaa
tuottaa toksiineja.

tissa. Testilld voidaan nopeasti todeta miké
mahdollisista monista elintarvikkeista oli
myrkyllisyyden aiheuttaja ja siten ehkéista
lisdsairastumisia. Myrkyn lopullinen tun-
nistaminen kereulidiksi tapahtuu massa-
spektrometrisesti.

Ympdristotekijat vaikuttavat
merkittavasti kereulidin tuottoon

Koska Bacillus cereuksen esiintyminen on
niin yleisti, ettei siitd ole mahdollista padés-
té tidysin eroon, tutkimuksessa selvitettiin
mitkd olosuhteet kdynnistdvit toksiinin
tuoton. Yleisesti muun muassa retkievéi-
nd kiytetyissd liha- ja karjalanpiirakoissa
muodostuu yleisen myyntiajan puitteissa
sairastumisen aiheuttavia méiéria, 0,3-5,5
ug kereulidia grammassa elintarviketta, mi-
kali tuotetta ei siilytetd kylméssa ja myrk-
kya tuottava bakteeri on ldsné. Kereulidia
ei muodostunut silloin, kun elintarvike oli
suljettuna astiaan, jonka kaasutila sisélsi
vain typpikaasua. Sen sijaan jos ldsné oli
my®os hiilidioksidia, kereulidia muodostui,
vaikka happea oli vain alle 1 %. Vapaassa
muodossa bakteerin kasvualustaan lisd-
tyt aminohapot, valiini ja leusiini, mo-
ninkertaistivat kereulidin tuoton, mutta
proteiiniin sitoutuneilla
aminohapoilla ei vastaa-
vaa vaikutusta havaittu.
Peptidimuodossa ndmé
aminohapot ovat kaikkien
proteiinien luontainen ai-
nesosa. Tutkimuksen mu-
kaan elintarvikkeeseen li-
sdttyind valiini ja leusiini voivat aiheuttaa
ruokamyrkytysriskin vaikkeivit itse ole
lainkaan myrkyllisia.

Elina Jaaskeldinen. Assessment and Control
of Bacillus cereus Emetic Toxin in Food.
Dissertationes bioscientiarum molecular
Universitatis Helsingiensin in Viikki /2008
ISBN 978-952-10-4458-8

Toimenpideohje
ruokamyrkytysepidemian
selvittamiseen

KTL:n verkkosivuilla julkaistu toimen-
pideohje kisittelee ihmisistd otettavia
néytteitd ja niistd seki todetuista taudin-
aiheuttajista tehtédvid tutkimuksia.

Tutustu ohjeeseen osoitteessa: http:/
www.ktl.fi/portal /8629




Mutaatiot RECQL4-geenissa aiheuttavat pienikasvuisuutta, luuston
kehityshairioita seka altistavat syovalle

RAPADILINO-oireyhtymé on harvinai-
nen suomalaiseen tautiperintéon kuulu-
va autosomaalisesti peittyvésti periytyvi
oireyhtymd, joka on Suomessa 16ydetty
15 henkil6ltd ja muualla maailmassa vii-
delti henkil6ltd. Useimmiten potilailla on
jo ennen syntyméé alkanut kasvuhéirio,
joka jatkuu syntymén jilkeen ja johtaa
pienikasvuisuuteen. Liséksi heilld on luus-
ton kehityshdiriditd, kuten puuttuvat tai
alikehittyneet peukalot, virttindluut sekd
polvilumpiot. Potilaat karsivét lapsuudes-
saan selittdméattomaistd syystd johtuvasta
ripulista, joka yleensid paranee itsestddn
lasten kasvaessa. Potilaat muistuttavat kas-
vonpiirteiltddn toisiaan. Oireyhtyméiin ei
liity henkisté jidlkeenjdédneisyytta.
RAPADILINO-oireyhtymén taustalta
16ytyivit mutaatiot RECQL4-geenissd. Ku-

ten muissakin suomalaisen tautiperinnén
taudeissa, RAPADILINO-oireyhtymén
taustalla on yksi yhteinen perustajamutaa-
tio. Lisdksi Suomesta on tunnistettu nelja
muuta harvinaisempaa mutaatiota. Mu-
taatiot RECQIL4-geenissi voivat aiheuttaa
my6s Rothmund-Thomson (RTS) seki
Baller—Gerold (BGS) -oireyhtymait. Né-
md oireyhtymaét ovat oireistoltaan osittain
samanlaisia RAPADILINO-oireyhtymén
kanssa, mutta erottavina piirteind ovat
poikilodermaksi kutsuttu ihottuma seka
kraniosynostasia eli kallonluiden liian ai-
kainen sulkeutuminen, joita ei ole tavattu
RAPADILINO-potilailla.

Aiemmin osteosarkoomien eli luusy6pi-
en ajateltiin olevan RTS-potilailla tietyn
tyyppisiin mutaatioihin liittyva piirre, mut-
ta tutkimuksissamme olemme huomanneet

kohonneen syopariskin liittyvdn muihinkin
RECQLA4-geenin mutaatiosta aiheutuviin
oireyhtymiin. Lisdksi havaitsimme suoma-
laisilla. RAPADILINO-potilailla kohon-
neen riskin sairastua lymfoomaan, mité
ei ole havaittu muilla néihin oireyhtymiin
kuuluvilla potilailla.

Geenitestin avulla voidaan tunnis-
taa ne potilaat joiden oireyhtymé johtuu
RECQIL4-geenin mutaatioista. Koska néi-
hin oireyhtymiin liittyy kohonnut sy6pé-
alttius, taytyy potilaiden terveydentilaa
seurata mahdollisten kasvainten havait-
semiseksi, silld aikainen havaitseminen on
erittdin tdrkedd hoidon kannalta.

Annika Siitonen. Molecular Genetics of
RECQL4 Syndromes. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, A4/2008, ISBN 951-740-777-9.

Perimi vaikuttaa makean mieltymyksiin, suolamieltymykset opitaan

Ruokavalinnat méaaraytyvit pitkilti ma-
kumieltymysten perusteella. Usein on
kuitenkin episelvdd, ovatko makumiel-
tymykset ja syOmiskdyttdytymismallit
synnynndisid vai opittuja. Tutkimuksessa
osoitettiin perimilld olevan suuri vaiku-
tus moniin ravitsemuksellisiin tekijoihin,
kuten makean mieltymyksin, makeiden
ruokien kéytt66n ja ruokakiyttdytymiseen.
Toisaalta mieltymys suolaiseen makuun
oli pddosin ympériston madrddmaa. Suo-
lamieltymysten tulisikin siis olla muokat-
tavissa ravitsemuskoulutuksen, altistuk-
sen ja oppimisen avulla helpommin kuin
makean mieltymysten. Kromosomissa 16
sijaitsevan geneettisen tekijidn havaittiin
vaikuttavan makeiden elintarvikkeiden
kéyttoon.

Tutkimuksessa kédytettiin useita make-
an maun kokemista ja ruokakéyttaytymis-
td mittaavia testejd. Aikuiset koehenkil6t
osallistuivat suomalaiseen migreeniperhe-
tutkimukseen tai suomalaiseen tai brittildi-
seen kaksostutkimukseen ja tekivit ndiden
yhteydessd makutestejd ja tdyttivat syomis-
kéyttdytymiskyselyitd. Suomalaisia nuoria

aikuisia kaksospareja (FinnTwinl6, n =
4388) kisitellyt osatutkimus osoitti, ettd
n. 40 % eroista ruokien kiytdssa selittyi
perinndllisillé tekijoillé ja ettd lapsuuden
perheympéristd ei vaikuta ruokien kayt-
to0n tilanteessa, jossa suurin osa koe-

henkildistd oli vastikddn muuttanut pois
vanhempiensa luota. Sekd perhetutkimus
(n=146) ettd kaksostutkimukset (brittikak-
soset, n = 663) osoittivat, ettd noin puolet
eroista makean mieltymyksissd johtui ge-
neettisisté tekijoistd. Sama tulos saatiin seké
aistitestauksilla ettd kyselylomakkeilla.

Suolaisen maun aistimukset ja mielty-
mykset eivit sen sijaan olleet periytyvid. Tar-
kasteltaessa rasvaisten ruokien kiyttoa ha-
vaittiin, ettd yhteys ruokavalion ja lihavuu-
den vililld kulkee ruokakayttdytymismallien
(sydomisen rajoittaminen, kontrolloimaton
sydminen, tunnesyominen) kautta.

Vaikka lisdtutkimuksia tarvitaan, jotta
vaikuttava geeni ja sen yhteydet muihin
ominaisuuksiin saadaan selville, tutkimuk-
sen tulokset viittaavat siihen, etti periyty-
villd tekijoilld on merkitystd ihmisten ruo-
kakayttdytymiseen.

Kaisu Keskitalo. Makuasioista ei voi kiis-
telld: geneettisten ja ympaéristotekijoiden
vaikutus makean maun kokemiseen. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisuja, A5/2008, ISBN
978-951-740-781-6.

Uutta tietoa perinnollisista rasva-aineenvaihdunnan hiiridista ja
lihavuuden vaikutuksesta geeniprofiiliin

Elimist6n héiriintynyt rasva-aineenvaih-
dunta ja veren epdnormaali rasvapitoisuus,
dyslipidemia ovat sydén- ja verisuonitau-

tien keskeisid riskitekijoitd. Taudit esiinty-
vét suvuittain, ja periytyvid dyslipidemian
muotoja tunnetaan useita. Yleisin aikuisidn

dyslipidemian syy 16ytyy kuitenkin ylipai-
nosta ja lihavuudesta.
Familiaalinen kombinoitu hyperlipi- »
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demia (FKH) on yleisin perinndllisistad
dyslipidemioista, ja sen arvioitu esiinty-
vyys ldnsimaiden véestdissd on 1-6 %.
Tadmén alun perin Suomessa

asemassa tédssd kolesterolin kdanteiskul-
jetukseksi kutsutussa prosessissa, silla
se siirtdd kolesterolia HDIL -hiukkaselle.

Suomalaisissa pienen

kuvatun monitcki.jéiisen t:audin Dyslipidemiat HDL—kolesFerolipi.toi—
taustalla on lukuisten eri gee- . suuden suvuissa potilaat
nien ja ympdriston yhteisvaiku- ovat usein kantoivat merkittdvéisti
tus. Kansanterveyslaitoksen tut- | Seurausta useammin harvinaisia
kimusryhmaé paikallisti taudille lihavuudesta. ABCAIl-geenimuotoja

altistavan USF1-geenin, jonka
on sittemmin osoitettu altistavan
syddn- ja verisuonitaudille myos
viestotasolla. USF1-geeni koodittaa muita
geenejd sddtelevad transkriptiotekijaa ja sil-
14 on tdrked rooli elimistdn rasva- ja soke-
riaineenvaihdunnan seki tulehdusreaktion
sddtelyssd. Tutkimuksessa 16ydettyé riski-
alleelia kantavilla FKH-potilailla USF1-
geenin normaali vaste elimiston insuliini-
hormonille vaikuttaa olevan puutteellinen,
ja tdim4 heijastuu USF1:n sdételemien gee-
nien muuttuneessa ilmentymisessi. Ajan
myotéd ndiden geenien puutteelliset vasteet
todennékoisesti voimistavat ja kithdyttavét
ateroskleroosin kehittymista.
Perinnéllinen pieni HDIL-kolesterolipi-
toisuus on toinen dyslipidemialle altistava
tekija. HDIL-hiukkaset kuljettavat yliméé-
réisté kolesterolia pois kehon soluista mak-
saan, josta se erittyy sapen mukana ulos.
Kuljettajaproteiini ABCA1 on tédrkedssi

kuin terveet verrokit.

Tulokset viittaavat sii-

hen, ettd ndissi suvuissa
hiiri6 ABCA1:n toiminnassa voi osaltaan
johtaa huonontuneeseen kolesterolin kddn-
teiskuljetukseen ja tédten altistaa sydédn- ja
verisuonitaudille.

Dyslipidemiat ovat usein seurausta li-
havuudesta. Rasvakudosta ei endd mielletd
vain staattiseksi varastoksi, vaan sen térkeil-
14 endokriinisilld ja metabolisilla tehtévilld
ymmadrretdin nykyisin olevan vahva yhteys
lihavuuden seurauksiin kuten dyslipidemi-
aan ja insuliiniresistenssiin. Rasvakudok-
sen metabolisten prosessien héiriintymista
lihavuudessa tutkittiin geneettisten sekoit-
tavien tekijoiden minimoimiseksi identti-
silld kaksosilla. Tutkimusryhméién kuului
harvinaisia kehon rasvakoostumukseltaan
huomattavasti eroavia, mutta periméltdin
samanlaisia kaksospareja.

Rasvakudoksen geeniprofiileissa paljas-

tui useita patologisia muutoksia jo ndissa
nuorissa lihavissa, mutta muuten terveissa
aikuisissa. Selvien tulehdusmerkkien li-
sdksi lihavien kaksosten rasvakudoksessa
havaittiin merkittiava (47 %) alentuma mi-
tokondriaalisen DNA:n méérissd. Muutos
kuvastanee mitokondrioiden energiantuo-
tannon aktiivista alasajoa.

Suurin lihavuuteen liittyvd muutos oli
haaraketjuisten aminohappojen katabolian
aleneminen, mikd nikyi vastaavasti lihavi-
en veressé ndiden insuliinineritysté lisdévi-
en aminohappojen pitoisuuden nousuna.
Tadmaé saattaa edustaa insuliiniresistentin
kudoksen palautesignaalia haimalle lisderi-
tyksen aikaansaamiseksi. Kataboliareitin
aktiivisuus korreloi vahvasti my6s mak-
san rasvan médrin ja insuliiniresistens-
sin kanssa. Lisdksi osteopontiinin (SPP1)
havaittiin olevan eniten (5,9-kertaisesti)
yli-ilmentyvi geeni lihavuudessa. Tdmén
rasvakudokseen makrofageja rekrytoivan
sytokiinin havaittiin tdten liittyvin tarkealla
tavalla insuliiniresistenssin syntyyn.

Jussi Naukkarinen. Molecular Background
of Common Dyslipidemias. Kansanter-
veyslaitoksen julkaisuja, A7/2008, ISBN
951-740-773-1

Viitokset Ioytyvat osoitteesta: http://www.ktl.fi/portal/4043
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Polttavat elokuvatihdet lisddvat nuorten tupakointia
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Tupakointikohtausten nikemiselld on
vahva vaikutus lasten tupakoinnin aloit-
tamiseen. Lapsi myds suhtautuu myon-
teisemmin tupakointiin, jos hinen suo-
sikkindyttelijinsa tupakoi. Vuonna 2004,
77 prosentissa amerikkalaisista lasten ja
nuorten elokuvista esitettiin tupakointia.

Mervi Hara ja Satu Lipponen laa-
tivat raportin Tupakkayhtiét -elokuvien
kummit kiinnittddkseen ihmisten huo-
mion siihen, ettd 2000-luvulle tultaessa
valtaosassa varhaisnuorten elokuvista tu-
pakoitiin.

- Elokuvat ovat yksi vaikutusvaltaisim-

Satu Lipponen Suomen Syépayhdistyksesta
(oik.) ja Mervi Hara Suomen ASH ry:sta
halusivat kiinnittaa ihmisten huomion tupa-
kointiin nuorten elokuvissa.

mista viestinddn muodoista, Satu Lippo-
nen toteaa.

Raportti siséltda tutkimustiedon lisdk-
si dokumentaatiota elokuvatupakointiin
liittyvistd tupakkayhtididen asiakirjoista.
Raportin mukaan tupakoinnin vuoksi
Suomessa kuolee vuosittain noin 5 000
ihmistd, Yhdysvalloissa ldhes 500 000.

Hara ja Lipponen huomauttavat, ettei
elokuvan merkitystd ole Suomessa pohdit-
tu tupakkamarkkinoinnin nidkékulmasta.
Yhdysvalloissa asian tiimoilta on tehty
tutkimusta 1990-luvulta ldhtien.

Raportin ovat kustantaneet Suomen
Action on Smoking and Health ry ja Suo-
men SyOpayhdistys. Maksutonta raport-
tia voi tiedustella osoitteesta tiedotus@
cancer.fi tai suomenash@suomenash.fi.
Raportti 16ytyy myds kummankin jarjeston
verkkosivuilta.
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Kansanterveyslaitos jérjesti terveyden-
hoitajille, ladkéreille ja muille ammatti-
laisille tarkoitetun kurssin rokotuksista
helmikuussa. Kiinnostus kurssia kohtaan
oli valtava. Kaksipdivdinen kurssi oli vii-
meistd paikkaa myoéten tdynnd. Kurssilla
késiteltiin rokottamiseen liittyvid asioita
monien erilaisten luentojen avulla. Luen-
toihin sisdltyi kysymyksid, joihin vastaa-
malla jokainen osanottaja saattoi testata
omaa tietoaan.

Rokoteturvallisuudesta kurssilla luen-
noivat ylilddkiri Tea Nieminen, rokote-
turvallisuusldikiri Ulpu Elonsalo ja ter-
veydenhoitaja Hillevi Tikkanen. Vaikka
rokotteiden turvallisuus pyritddn takaa-
maan laajoilla turvallisuustutkimuksilla
ennen myyntiluvan myontédmisti, selvidvit
kaikkein harvinaisimman haitat kuitenkin
vasta, kun rokote on ollut pitkdin laa-
jassa kdytossd. Tdmén takia terveyden-
huoltohenkil6st6d neuvotaan aktiivisesti
seuraamaan rokotteiden haittoja ja niisté
ilmoittamista. Tiedot tallennetaan haitta-
vaikutusrekisteriin ja niitd kdytetddn apuna
rokotusten hyotyjd ja haittoja punnitta-
essa.

- On osattu ottaa ydin esille, vaikka
asiaa on paljon, kuvailee terveydenhuol-
lon opettaja Liisa Korpivaara Kymen-

Rokotustietoutta kohotettiin kurssilla

laakson ammattikorkeakoulussa
kurssia.

Haittojen huomioiminen ja
tunnistaminen tekee rokotta-
misen opettamisesta haastavaa.
Korpivaaran mukaan Kaikki ro-
kotuksista -kurssi on laajentanut
ymmarrystd, vaikka asiat ovatkin
tuttuja.

Korpivaara piti kurssia koko-
naisuutena hyviani. Hin kuiten-
kin kaipasi muutaman vuoden
vilein ajantasaistamiskoulutus-
ta uusien rokotteiden tullessa
markkinoille. Tdmén Korpivaara
katsoisi palvelevan juuri kiiytdnnon tyota
tekevid.

Kurssista apua moneen eri
tyonkuvaan

Johtava hoitaja Anna-Kaisa Hyvonen
Keski-Suomesta oli mielissdin, kun oma
perustieto sai kurssilla vahvistusta, silld
asiantuntijatehtivissd hin neuvoo muita.
Hyvosen mielesté kurssilainen sai kattavan
kédsityksen siitd, mitd rokotuksissa pitdisi
muistaa huomioida. Suurin osa kurssi-
laista oli terveyden- tai sairaanhoitajia.
joten aiheet olivat heidin tyonsd kannalta
keskeisi.

Kaikki rokotuksista -kurssille helmikuussa 2008 osallis-
tui noin 600 terveydenhuollon ammattilaista.

Hyvoénen kuitenkin toivoo, ettd jat-
kossa kysymyksid pyydetddn ldhettiméiéin
etukiteen. Hdnen mielestdédn kysymysajan
ollessa lyhyt, nousee kysymysten esittdmis-
kynnys korkeaksi.

Hyvosen oman tyon kannalta olisi ol-
lut hyodyllistd kisitelld uusia tilanteita,
esimerkiksi joukkorokotusten hoitamista
mahdollisessa pandemiassa.

Hyvonen oli mielissddn kuulleessaan
rokotusturvasivustosta. Hin uskoo siitd
olevan paljon hyotyéd, vaikka KTL onkin
hoitanut hyvin rokotteisiin liittyvin tie-
dotuksen.

Ajankohtaiset toimitti Kati Dorsén

Pohjoismainen kansanterveyskonferenssi
ja terveyden eriarvoisuus

Ostersundissa Jimtlannissa 4l r"“‘. terveyden eriarvoisuu-

jarjestetddn 9.—12.kesdkuu- l: A den kaventamista. Ter-

ta 2008 pohjoismainen kan- 't ;— il veyden eriarvoisuutta
|

santerveyskonferenssi. Joka
kolmas vuosi jarjestettavasti B
konferenssista on kehittynyt —wain
kohtaamispaikka pohjois-
maisille kansanterveysasiatuntijoil-
le, sekd kdytdnnon tyontekijoille ettéd
tutkijoille.

Tamin vuoden konferenssista
vastaa dskettdin Ostersundiin siir-
retty Ruotsin kansanterveyslaitos.
Konferenssin pddteemana on paikal-
lisen ja alueellisen kansanterveystyon
taloudellinen ja sosiaalinen merkitys.
Kokouksen tdhtipuhuja on Micha-
el Marmot, jonka johtama arvo-
valtainen WHO:n tydryhmaéé pohtii

S BT ik

késitellddn monissa
muissakin esitelmissé,
ja mukana on huippu-
asiantuntijoita ja -tutki-
joita kaikista Pohjoismaista.
Ruotsalaiset jirjestdjit ovat pa-
nostaneet tihtiesiintyjien lisdksi myos
tutustumiskéynteihin ja pienempiin
seminaareihin ja tapaamisiin.
Kokouskielind ovat ruotsi ja
englanti. Ilmoittautumismaksu on
4 500 kruunua. Paikan varmista-
miseksi kannattaa toimia nopeasti.
Ilmoittautumislomake ja ohjelma:
www.nordiska2008.thi.se.

Ennakkotietoa kansainvalisista
NCD-seminaareista

Kansainvilinen kroonisten tautien ehkiisykoulutus
— Noncommunicable Disease Seminar — jirjestetdidn
kerran vuodessa yhteistydossa WHO EURO:n aluetoi-
miston ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen
kanssa.

Koulutuksessa kasitellddn kroonisten tautien ehkai-
systrategioita, kokeiluohjelmia ja niiden tuloksia. Pohjois-
Karjala -projekti on laajalti tunnettu esikuva siitd, kuinka
kroonisia tauteja voidaan tehokkaasti ehkéistd. Koulu-
tuksessa tutustutaan projektin kokemuksiin viestotason
kokeiluohjelmien suunnittelusta ja toteuttamisesta.

Koulutukseen kuuluu kolmen péivian luento-ope-
tusjakso Kansanterveyslaitoksella Helsingissd ja kahden
pdivin tutustumiskierros projektin keskeisiin toimintoi-
hin Pohjois-Karjalassa. Koulutuskielend on englanti.
Seuraavat koulutukset jérjestetdidn: 16.—20. maaliskuuta
2009,15.—19. maaliskuuta 2010 ja 14.—18. maaliskuuta
2011.

Lisdtietoa koulutuksesta: www.ktl.fi/ncdseminar.
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Kuukauden kuva:

Suomessa ilmastonmuutos lammittaa talvia enemman kuin kesia

Kuukausittainen ennuste keskimaaraisen vuorokausilampatilan
noususta tdméan vuosisadan lopussa (2070-2100) verrattuna
viime vuosisadan lopun [&mpétiloihin (1970-2000). Talvikuu-

kausina nousu on huomattavasti suurempi kuin kesdkuukausi-
na. Kuvan kaksi eri skenarioita edustavat daripaita.

A2-skenaario kuvaa kehitysta, jos jatkamme nykyista elamén-
tyylimme. B1 puolestaan on kestévan kehityksen paastoskenaa-
rio. Pystyjanat osoittavat ennusteen mahdollisen vaihteluvalin.
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