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paakirjoitus

Tee hyva sijoitus: Anna aikaasi lapselle!

Osaamme eldytyd lasten tarpeisiin, silld meissd kaikissa
asuu vield aikuisenakin pieni lapsi. Haluamme paikata
lapsuuttamme omilla lapsillamme ja turvata heille mei-
td itseimme paremman tulevaisuuden. Lihtokohdat las-
ten nykyistd paremmalle huomioimiselle ovat siis hyvit,
mutta kdytdnnon tosiasiat puhuvat toista. Lapsi joutuu
taistelemaan asemastaan aikuisten maailmassa entisti
tiukemmin.

Lasten erilaisuus ja omintakeisuus sekéd heiddn auto-
nomiansa ja lapsuuden itseisarvo on taattu kansainvilisin
sopimuksin. Lasten luontaista ja yksilollistd kehityspoten-
tiaalia tulisikin edistdd kaikin tavoin. Aikuisten on suo-
jeltava ja tuettava lapsia, mutta aina vain lasten tarpeista
késin. Me vanhemmat emme omista lapsiamme. He ovat
meilld vain lainassa.

Perimén lisdksi varhaiset elimdnkokemukset luovat
perustan fyysisen terveyden lisdksi myds
mielenterveydelle. Myodnteinen ja suojele-
va ympdristo rakentaa lapsen keskusher-
mostoa lajillemme ominaiseen normaaliin
suuntaan. Vahvat myodnteiset kokemuk-
set luovat perustan myos myohemmaille
myoOnteiselle kehitykselle niin, ettd ”rik-
kaat rikastuvat”. Sen sijaan lapsuuden
aikaiset kielteiset ja traumaattiset kokemukset herkistavit
meiti stressin sietokyvyn osalta muita helpommin haavoit-
tuviksi. Lapsuudessa syntynyt pysyva haavoittuvuusalttius
taas varjostaa tulevaisuuttamme ehka pitkéllekin aikuisuu-
teen. Aina on kuitenkin olemassa mahdollisuuksia oppia
my0s myonteisistd kokemuksista ja vahvistua yksil6ina.

Huoli lasten ja nuorten mielenterveydesti nousee ajoit-
tain uutisvilineiden otsikoihin ja keskustelunaiheeksi myds
vallan kiytéville.Yleinen késitys ndyttda olevan, ettd lasten
ja nuorten mielenterveysongelmat olisivat olleet kaiken
aikaa lisddntymaéssd. Ndiin asia ei kuitenkaan ole. Lapsilla
ja nuorilla on aina ollut vaikeampaa, kuin mitd olemme
olleet valmiita myontdmaidn. Nyt kun tieddmme, kuinka
yleisid lasten ja nuorten mielenterveysongelmat itse asi-
assa ovat, reagoimme niihin voimakkaasti. Lasten osalta
on padosin kyse oppimisvaikeuksista, ahdistuneisuudesta
seki levottomuudesta sellaisena kun se ilmenee ADHD-
oireyhtymassa ja kiyttdytymishéiridistd tai masennuksesta.
Nuorten kohdalla on kyse my0s eriasteisista paihdeongel-
mista ja sydmishiiridistd. Suomessa samoin kuin useissa
muissakin ldnsimaissa 10 % lapsista kérsii toimintakykya
haittaavista ajankohtaisista mielenterveysongelmista.

Monet varhaiset riskitekijit ennustavat lasten mie-
lenterveysongelmia jo viidenteen ikdvuoteen mennessa.
Tieddmme my®os, ettd peruskoulun ala-asteikdisten lasten
ongelmat ennustavat hyvin aikuisten mielenterveysongel-
mia. Suomalaisistakin pitkittdistutkimuksista tieddmme,
ettd lasten ongelmat ennakoivat nuorten ongelmia; kah-
deksanvuotiaana havaittu lapsen depressiivisyys ennakoi
nuoruusién itsetuhoisuutta.

Keskeistd on vanhemmuuden ja perheen antama tuki
lapselle. Joudumme kuitenkin usein huolestuneena tote-

Lapset ovat
meillé vain

lainassa.

amaan, ettd lapsuus kiitdd ohitse
ilman, ettd lapsi saa riittdvasti tar-
vitsemaansa huomiota. Lapsiper-
heiden arki on liian usein rakentee-
ton, jopa kaoottinen. Sddnndllinen
ruokailu puuttuu, perheenjisenten
kotiintuloajat vaihtelevat, vanhem-
mat ovat poissa ja lapset kiirehtivét
harrastuksesta toiseen.Yhdessédoloa
on liian vdhin. Innostusta ehki on,
mutta terve jarki ndyttda olevan lii-
an usein kadoksissa. Esimerkiksi television runsas katselu
jo aivan pienend lapsena rikkoo normaalin vuorokausi- ja
unirytmin. Tilanne pahenee aivan liian usein kouluidssi
ilman, etté sithen tohdittaisiin puuttua luontevasti.

Nuoret tukeutuvat toisiin nuoriin ottaessaan etéi-
syyttd omiin vanhempiinsa. Tuki tulee-
kin kipedin tarpeeseen silloin, kun yhte-
ys omiin vanhempiin ei endi toimi. Toi-
saalta nuori voi myds kuormittaa muita
nuoria ongelmillaan. Lisdksi ongelmat
usein kasaantuvat ja kirjistyvit nuoriso-
ryhmissd, myds nuorten hoitoyhteisdis-
sd. Vaikuttavien hoitomuotojen tehokas
tuottaminen lapsille ja nuorille onkin erittdin haasteellis-
ta, silld he ovat hoitopalveluiden alikdyttéjid ja valiinputo-
ajia. Hoitoketjujen jatkuvuus ei nédytd toteutuvan heidin
osaltaan riittdvin hyvin.

Mielenterveyspotilaiden d4ni ei kuulu tdni paivini
riittdvin voimakkaasti. Lasten- ja nuortenkin terveydesti
puhutaan vield aivan liian usein vain kapeasti fyysisen ter-
veyden ndkékulmasta. Mielenterveyden kehityksen turvaa-
minen on kuitenkin erds lapsuuden ja nuoruuden keskeisid
haasteita ja samalla myds terveen kasvun perusta. Vaikka
mielenterveys onkin myonteinen asia, liittyy mielenter-
veyden ongelmiin edelleen negatiivista leimautumista ja
my0s syrjintdd. Asiallinen tieto ja avoimuus sekd haasteiden
kohtaaminen ilman muiden syyllistimisté vievit kehitysti
kuitenkin kaiken aikaa mydnteiseen suuntaan.

Tamain paivin nuoret ovat huomisen vanhempia.
Uusimpien epidemiologisten tutkimusten mukaan joka
neljdnnelld aikuisella on ajankohtainen mielenterveyden
hiirid ja joka toinen meistd kokee eldménsé aikana mie-
lenterveyden ongelmia. Héirididen yleisyys voi olla myds
helpotuksen ldhde: tinédén sind, huomenna ehki mini. On
aika arkipdiviistdd mielenterveysongelmat ja tarttua toi-
meen osana muuta terveyden edistdmista ja hoitoa.

Paremman huomisen rakentaminen kannatta aloittaa
lapsista, nuorista ja lapsiperheistd. Se olisi hyvé sijoitus,
johon jokaisella on varaa ja mahdollisuuksia. Anna aikaasi
lapselle, jo tinddn! M

Jouko Lonnquist, tutkimusprofessori
Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osaston johtaja
Kansanterveyslaitos

Museokuva/llari Jarvinen



Lapsen ja nuoren psyykkinen hyvinvointi

Lapsesta nuoreksi

ovin kaukaisilta ja roman-
tisoiduilta kuulostavat van-
han kansanrunon sikeet
tdndén. Inkivdirin ja sam-
makoiden sijasta nykylapset on tehty
pikemminkin internetistd ja Salkka-
reista. Lapset itse tuskin voivat kuvi-
tella aikaa ilman videoita, kinnykdi-
td ja pelikoneita. Lasten arkiympai-
risté on monella tavalla muuttunut
parissa vuosikymmenessid. Samanai-
kaisesti lasten eriasteinen henkinen
pahoinvointi, psykososiaalinen oirei-
lu ja psyykkiset hiiriot ovat lisddn-
tyneet miltei kaikkialla maailmassa.
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Osa psyykkisiksi hiiridiksi luokitel-
tavasta oireilusta selittyy parantunei-
den tutkimusmenetelmien ja oireiden
paremman tunnistamisen pohjalta.
Vaikuttaa kuitenkin silté, ettd erilai-
nen oireilu on viime vuosikymmeni-
nd paitsi lukumaéériisesti lisddntynyt,
my0s laadullisesti vaikeutunut. Mis-
td tdma johtuu? Yksittdisid tekijoitad
muutokseen on vaikea — ellei mahdo-
tonta — osoittaa.

Erilaisten kehityksellisten riski- ja
suojatekijoiden vaikutus eri ikdvaiheis-
sa, niiden toisiaan vahvistava tai vai-
mentava yhteisvaikutus seki positiivi-

Misté on pienet tytét tehty?
Misté on pienet tytét tehty?
Sokerista, kukkasista,
inkivédrista, kanelista.
Niisté on pienet tytét tehty.

Misté on pienet pojat tehty?
Misté on pienet pojat tehty?
Etanoista, sammakoista,
koiran hdnnéntupsukoista.
Niisté on pienet pojat tehty.

set ja negatiiviset ketjureaktiot tekevét
syysuhdetarkastelun vaikeaksi. Samat
riskitekijit vaikuttavat niin henkisen
pahoinvoinnin kuin varsinaisten mie-
lenterveyden hiirididen syntymiseen.
Riskitekijan vaikutus riippuu lapsen
haavoittuvuudesta, riskien kasautu-
misesta ja epdsuotuisan tilan jatku-
misesta tai toistumisesta. Yksi, mut-
ta vain yksi, ndkokulma lisddntyneen
oireilun ymmartiamiseen on tarkastel-
la sellaisia lapsen arkipiivén tekijoita,
joissa on tapahtunut erityisen suuria
muutoksia.

Perherakenteet ovat viime vuo-
sikymmenind muuttuneet rajusti.
Monen lapsen arkea on sukkulointi
usean kodin ja vield useamman ihmis-
suhteen vililld. Yhteiskunnassa ty6 on
jakautunut niin etti toiset kuormittu-
vat liiallisesta tyOmaéérasta, toiset tyon
puutteesta. Tydeldimén vaatimukset
heijastuvat lapsiin paitsi vanhemman
uupumuksen, myods fyysisen poissa-
olon kautta. Aikuisten omasta tarpees-
ta lieneekin syntynyt késite laatuajasta.
Osittain se, mitd oma aikamme ihan-
noi lapsen itsendisyytend, olisi vield
muutama vuosikymmen sitten mééri-
telty lapsen kaltoin kohteluksi. Monel-
la lapsella on arki aikuisten tavoin niin
kiireinen, ettd aikaa leikille tai luovalle
joutilaisuudelle ei ole.

Ajallemme tyypillistd on myds yksi-
16n- ja ilmaisunvapauden korostami-
nen. Turhan usein unohdetaan, ettd
erilaiset rajoitteet olisivat lastensuo-
jelua parhaimmillaan. Lapset joutu-
vat nykyadn kohtaamaan asioita, jotka
aiemmin oli rajattu pois lapsen koke-
musmaailmasta. Ehki selkeimmin
tdma4 on nihtdvissi lapsen psykosek-
suaalisen kehityksen osalta. Lapsi ei
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Lapsen ja nuoren psyykki

endd saa itse 10ytd4d omaa seksuaali-
suuttaan oman kehityksensd mukai-
sesti, vaan joutuu kohtaamaan eri puo-
lilta (mainoksista, televisiosta, peleist,
internetistd) pursuavan seksuaalisuu-
den liian aikaisin ja liian rajusti. Lap-
sen rajat ulkomaailmaan ovat muuttu-
neet sekd laadullisesti ettd maarillisesti
moninkertaistuneen median vuoksi.
Kaikenlaista tietoa, niin hyodyllistad
kuin haitallista, on helposti ja nope-
asti saatavilla, mutta lapsen psyykki-
set edellytykset sen kisittelemiseen ja
kriittiseen tarkastelemiseen eivit ole
vastaavasti kehittyneet. Tdmaén péivin
lapsi on reaaliaikaisesti tietoinen maa-
ilman tapahtumista kaikkine katastro-
feineen ja uhkineen. Vanha sanonta
”tieto lisdd tuskaa” on valitettavan tot-
ta monen lapsen kohdalla.

Ovatko lapset muuttuneet? Onko
lapsuus lyhentynyt, kuten toisinaan
kuulee viitettdvan? Lasten kasvatus
on aina ollut sidoksissa aikansa ihan-
teisiin ja arvoihin. Ulkoisista muutok-
sista huolimatta lapsen kasvun kes-
keiset peruselementit ovat kuitenkin
pysyneet varsin muuttumattomina.
Puberteetti on jonkin verran aikaistu-
nut vuosikymmenien saatossa, mutta
tdméd muutos johtunee aiempaa edul-
lisemmista ravitsemus- ja ympéristote-
kijoistd. Lapsen psyykkinen kypsymi-
nen tapahtuu sitd vastoin aivan yhté
hitaasti kuin ennenkin.

Lapsen kehitys ja persoonallisuu-
den muotoutuminen riippuvat seki
lapsen synnynniisistd varustuksista
(perimistd, raskaudenaikaisista olo-
suhteista ja synnytyksestd) ettd lap-

sen ldhiympéristoén liittyvistd
tekijoistd — aivan erityisesti lap-
sen vuorovaikutussuhteista. Uudet
tutkimusmenetelmit ja lisddnty-
nyt tutkimustieto ovat vain vah-
vistaneet sen, mitd pienten lasten
aidit ovat aina tienneet: pieni vau-
va ei ole tabula rasa, ”tyhji taulu”,
vaan alusta asti saakka vuorovaiku-
tukseen hakeutuva, ympdaristodin
aktiivisesti havainnoiva yksilo.

Lapsen persoonallisuus muo-
vautuu siité tavasta, jolla lapsi ote-
taan vastaan ja jolla lasta ymmaér-
retddn. Vanhempien asenteet,
odotukset, ja vanhemman oma
eldménhistoria ovat vuorovaiku-
tuksessa koko ajan ldsnd. Lapsi
eldd perheessidédn suhdeverkostos-
sa, jossa hdnen kehitystiddn sidtele-
vit suhteet vanhempiin ja sisaruk-
siin, muihin ldheisiin, ja myéhem-
min muihin aikuisiin ja ikdtove-
reihin. Vuorovaikutuksessa saadut
kokemukset muokkaavat lapsen
kehittyvien aivojen rakennetta ja
toimintaa, esimerkiksi hermoyh-
teyksien muodostumista, muisti-
alueiden kehittymistd sekd kogni-
tiivisten kykyjen ja tunne-elimén
sddtelyn kypsymista.

Lapsi on vuosien ajan riippu-
vainen toisten hoivasta. Riittdvin
hyvi ja riittdvédn pitkddn jatkuva
hoiva on itsesdételyn kehittymisen
perusta. Lasta ei tulisi jattaa liian
aikaisin parjddméin yksin, mutta ei
my06skéddn tehdi liian pitkdédn asi-
oita lapsen puolesta. Lapsen ndko-
kulmasta ainoa todellinen laatuai-
ka on tavallista arkista kiireetonté
yhdessdoloa vanhemman kanssa.
Vain siten lapsi saa kokemuksen,
ettd hin sellaisenaan on vanhem-
malle arvokas. Oman leikillisyyten-
sd riittdvésti sdilyttinyt vanhem-
pi ymmaértdd myos leikin merki-
tyksen. Parhaat evédidt nuoruuteen
onkin niillé lapsilla, jotka ovat saa-
neet kasvurauhan: mahdollisuuden
kiireettdmasti ja turvallisesti kasvaa
ja kokea asioita yhdessd aikuisen
kanssa — ja leikkid rauhassa, ilman
kiirettd ja suorituspaineita. H

Terhi Aalto-Setdld
lastenpsykiatrian erikoislddkdri,
Lasten ja nuorten sairaala,
nuorisopsykiatrian osastoryhmd
tutkija,

KTL, Nuorten mielenterveysyksikko

Lapsuudessa ja nuoruudessa
muotoutuvat monet tavat ja tottu-
mukset, jotka edistavét tai heiken-
tavat myéhempdé terveytta, myds
mielenterveyttd. Lapsen tdrkein
ihmissuhdeverkosto on perhe.

erheen vuorovaikutussuh-

teet vaikuttavat lapsen fyy-

siseen psyykkiseen ja sosi-

aaliseen kehitykseen, mutta
my0s neurofysiologiseen kypsymiseen.
Lapsen ominaisuudet, kuten tempera-
mentti, puolestaan vaikuttavat lapsen
muodostamiin vuorovaikutussuhtei-
siin, myo0s lapsi-vanhempi suhteeseen.
Lapsen hyvinvointi ja hyvd mielenter-
veys edellyttdvat huolenpitoa, hoivaa
ja kiintymyksen tarpeen tyydyttimista
sekd turvallisia rajoja. Lapsen kasvaes-
sa nuoruusikiiseksi vanhemmuus voi
joutua koetukselle. Nuoren kasvava
pyrkimys itsendisyyteen, yksityisyyden
tarve ja nopeat fyysiset ja psykososi-
aaliset muutokset himmentévit pait-
si nuorta, my0s vanhempaa. Riittdvin
vuoropuhelun, nuoren tueksi tarjolla
olemisen ja selkeiden mutta joustavi-
en rajojen ja sddntdjen ylldpitdminen
ei aina ole yksinkertaista.

Tietyt vanhemmuuden piirteet
voivat uhata lapsen tai nuoren kehitys-
td. Esimerkiksi epdsosiaalisuudelle ja
pdihdekaytolle altistavat vanhempien
viliset ja vanhemman ja lapsen véliset
pitkékestoiset ristiriidat, vanhemman
huolenpidon puute esimerkiksi lapsen
ohjauksessa, rajojen siilyttdmisessé
kotona ja se, ettd vanhempi ei puutu
lapsen epésosiaalisiin tekoihin. My®s
perheen arvot ja asenteet vaikutta-
vat. Jos vanhemmat itse suhtautuvat
myoOnteisesti pdihteiden kayttoon, tai
kéyttaytyvat asosiaalisesti, lisddntyy
lapsen epésosiaalisuuden riski.

Toisaalta vanhempien vélinen hyva
suhde, perheenjisenten yhteenkuulu-
vuuden tunne, perheen eldmén sdin-
nollisyys, vanhempien “terve” vélitta-
minen lapsestaan, heiddn asettamansa
johdonmukaiset rajat ja sddnnot suo-
jaavat lasta pdihdeongelmilta ja epéa-
sosiaalisuudelta.



nen hyvinvointi

Riittavan hyva vanhemmuus

Vanhemmuutta voivat heikentda
my0s vanhemman tai sisarusten fyysi-
nen tai psyykkinen sairaus, paihteiden
kaytto, tyottomyys, taloudelliset vaike-
udet tai perheen rikkoutuminen. Ydin-
perheen rikkoutuminen on dynaaminen
ja monimutkainen prosessi, jonka vai-
kutukset lapseen vilittynevit perhetti
ja lapsen kehitystd kuormittavien teki-
joiden kasautumisen kautta. Hyva suh-
de ainakin toiseen vanhempaan ja tilta
saatu tuki suojaavat lasta eron vaiku-
tukselta. Tilanteissa, joissa vanhempien
voimavarat ovat vahdiset, voi ldhiyhteiso
tukea lapsen kasvua ja kehitysta. Isovan-
hemmat, pysyva hoitaja piivikodissa
tai turvallinen pitkdaikainen opettaja,
luokkayhteis6 ja hyvit toverisuhteet voi-
vat tilloin suojata ja turvata idnmukais-

ta kehitystd. Kunkin lapsen tai nuoren
kohdalla monet uhkaavat ja suojaavat
tekijat vaikuttavat kehitykseen vastavuo-
roisesti eikd yksittdisten riskitekijoiden
selitysarvo kehityksen kulkuun yleensi
ole kovin suuri.

Riittdvan hyvdd vanhemmuutta
lapsen ja nuoren kehityksen eri vai-
heissa kuvaavia vanhemman ominai-
suuksia ovat vanhemman oma psyyk-
kinen tasapaino ja kyky pitkdaikaisten
ihmissuhteiden solmimiseen ja sii-
lyttimiseen (taulukko). Vanhemman
tulee pystyd erottamaan omat tarpeen-
sa ja toiveensa lapsensa tarpeista ja
hénelld tulee olla riittdva kyky asettua
lapsensa asemaan tdtd ymmaéartadk-
seen. Kasvatustilanteissa vanhemman
tulisi olla johdonmukainen ja selkeé

Riittavan hyvan vanhem-

muuden ominaisuuksia

Riittdva oma psyykkinen tasapaino
Kyky pitkaaikaisiin ja kestdviin
ihmissuhteisiin

Kyky erottaa omat tarpeensa ja

toiveensa lapsensa tarpeista ja
toiveista

Kyky asettautua lapsensa asemaan
Johdonmukaisuus ja selkeys
kasvatustilanteissa

Kyky yllapitaa turvallisia rajoja
lapselleen

Kyky vastaanottaa ja sietdé
lapsensa tunnereaktioita

ja ylldpitdd turvallisia rajoja. Etenkin
nuoruuskehityksen aikana aikuisten
asettamien rajojen tulee kestdi tois-
tuvia kokeiluja. Liika sallivuus aihe-
uttaa nuoressa epavarmuutta ja epa-
tietoisuutta, mutta liian tukahduttavat
rajat vievit tilaa kasvulta ja nuoruuden
kehitykselté. Riittdvan hyvin vanhem-
man tulisi myds pystyéd ottamaan vas-
taan lapsen ja nuoren sekid myonteisid
ettd kielteisid tunnereaktioita. M

Mauri Marttunen, professori
KY ja KYS, psykiatrian klinikka
tutkimusprofessort, KTL

Nuorten mielenterveysyksikko
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Miten reagoida nuoren huoliin?

Alkuisten tédrked tehtdvé nuoruusikéaisten eldméssé on olla
kéytettévissa. Tarjonta synnyttédéa kysyntad. Isotkin asiat voi-
vat tulla puheeksi ylldttéen ja yleensé vasta silloin, kun aika == -

fa paikka ovat nuoren itsensé mielesta sopivia.

aatuaikakasitteen voi heittda

romukoppaan, silli nuorel-

le ei valttdmattd sovi silloin,

kun aikuinen on raivannut
kalenteristaan tilaa. Toimiva vuorovai-
kutus tekee reagoinnin ja puuttumisen
helpommaksi, mikéli huolia ilmaan-
tuu. Jos nuori osoittaa luottamus-
ta kertomalla huolistaan, kannattaa
aikuisen ottaa kohteliaisuus vastaan
ja keskittyd hetkeksi nuoren asioihin.
Se hetki ei nimittéin valttimatta kes-
td kovin kauan.

Nuoren ik ja kehitysvaihe ovat tir-
keitd tekij6itd, kun pohditaan nuoren
ongelmien laatua ja niihin reagoimista.
Mitd nuoremmasta nuoresta on kyse,
sitd enemmaén tarvitaan aikuisilta tule-
via ohjeita ja sitd vaikeampaa nuorel-
le saattaa olla esimerkiksi tunteiden
sanallinen kuvaaminen.

On my6s hyvd muistaa, ettd pojat
ja tytot ovat erilaisia.Yleistden voidaan
sanoa, ettd tytdille huolista puhumi-
nen on usein helpompaa kuin pojille
ja tytot hakevat helpotusta ongelmiin
mieluummin keskustelun kautta kuin
pojat. Nuoruusidssa tytot myos hakeu-
tuvat useammin terveyspalvelujen pii-
riin kuin pojat. Niitéd yleistyksid ei
kuitenkaan pidé soveltaa sellaisenaan.
Oikean suuntainen tapa reagoida ja
auttaa 16ytyy helpoimmin, jos tuntee
nuoren riittdvan hyvin.Voi myds kysyé
suoraan: miten toivot, ettd auttaisin?
Tai: mihin haluaisit apuani?

Nuoren asioista pitdéd aina vililla
kysyé, vaikkakin intensiivistd tenttaa-
mista kannattaa valttdd silloin, kun
nuori ei ole puhetuulella. Aikuisten
tehtédva on pitdd huolta, ja tdhin roo-
liin kuuluu esimerkiksi menemisten
ja tulemisten kysely, vaikka nuoren
antamat vastaukset olisivat yksitavui-
sia murahduksia. Kyselyn puuttumi-

6

nen kokonaan voidaan tulkita huo-
lenpidon puutteeksi, mikd on viime
kédessd vakavampi ongelma kuin lii-
allinen puuttuminen. Yhteenottoja ja
?vaant6d” arkisista asioista ei kanna-
ta turhaan pelat, silld selkedt, mut-
ta joustavat rajat ja aikuisen lasnéolo
luovat turvallisuuden tunnetta.

Aikuinen ei ole nuorelle kaveri, ja
aikuisen rooliin kuuluu myos se, ettd
on tarvittaessa vastuksena nuorelle,
kun tdmaé tutustuu itseensi ja hakee
omia rajojaan. Riitely ei kuitenkaan
ole itsetarkoitus, eiki toisten ihmisten
loukkaaminen kannata. Asiaa auttaa,
jos aikuinen pystyy pysymaédédn rau-
hallisena. Tunteita saa toki ndyttia,
mutta ideaalitilanteessa aikuinen hal-
litsee omat tunteensa ja impulssinsa
niin, ettd tilanne kokonaisuudessaan
pysyy hallinnassa ja nuorella sdilyy
luottamus siihen, ettd aikuiseen voi
turvautua.

Nuori ja aikuinen voivat olla huo-
lissaan eri asioista. Aikuinen voi kan-
taa huolta nuoren koulumenestyk-
sen laskusta, kun nuori taas murehtii
sitd, ettd kaverisuhteissa on ongelmia.
Molempien huolten takaa voi 16ytya
jokin yhteinen tekijd, mutta keskus-
telun alkuun péidsee helpommin, kun
ldhtee liikkeelle sellaisista asioista,
jotka ovat nuorelle ajankohtaisia ja
pdillimmaisend mielessd. Nuori voi
hahmottaa asiat hyvinkin eri tavalla
kuin aikuinen. On siis erittdin tarke-
44 muistaa kuunnella nuoren omaa
nidkemystd asioista ja niiden merki-
tyksestd. Ulkondkéon ja ihmissuh-
teisiin liittyvisséd asioissa nuoret voi-
vat olla herkkid loukkaantumaan ja
suojelevat itseddn tarkasti. Tatd nuo-
ruusikddn kuuluvaa herkkianahkai-
suutta kannattaa kunnioittaa, valttda
loukkaamista ja ottaa myo0s aikuisten

korvissa pieniltd kuulostavat huolet
tosissaan.

Turvautumisen
kohde kertoo nuoren
hyvinvoinnista

Nuoret luonnollisesti puhuvat asiois-
taan paljon kavereiden kanssa ja monet
tavalliset huolet ovatkin sellaisia, joita
aikuisille ei kerrota — eiki aina tarvit-
sekaan kertoa. Joskus kaverit kerto-
vat jonkun nuoren asioista eteenpéin
aikuisille, koska ovat huolissaan. Nama
huolet kannattaa aina selvitté4 ja ottaa
asianosaisen itsensi kanssa puheeksi,
silld kavereilla voi olla tdrkedd tietoa
asioiden todellisesta tilasta. Suurten
huolien ja isojen vastoinkdymisten
kohdalla parhaan avun nayttévat kui-
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tenkin saavan ne, jotka turvautuvat
aikuisiin. Valitettavasti nayttda kui-
tenkin olevan niin, ettd esimerkiksi
ne nuoret, joilla on psyykkisia héiri-
Oitd ja niihin liittyvid huolia turvau-
tuvat nimenomaan ystiviinsi, kun
taas yleensd hyvin parjddvit nuoret
turvautuvat luontevammin aikui-
siin huolien ilmaantuessa.

Nuori ei aina kerro omille van-
hemmilleen asioistaan. Syitd voi
olla monia, ja voi tuntua loukkaa-
valtakin kuulla, ettd joku muu on
huolissaan nuoresta ilman ettd itse
vanhempana on huomannut huo-
lenaihetta. Nuorta kuitenkin aut-
taa parhaiten se, etté ldhelld olevat
aikuiset ”vetédvit yhtd koyttd”. Eri
tilanteissa huomataan eri asioita
ja niinpé koulussa saatetaan nih-
di, ettd nuori ei voi hyvin, vaikka
se el kotona yhtd selvisti tulisi-
kaan esiin.

Nuoret ovat tarkkoja luotta-
muksesta, eikd mitddn yhteydenot-
toja vanhempien ja koulun kesken
kannata tehdi ilman, ettid niihin
pyytédd luvan nuorelta itseltdén tai
vahintidin kertoo hénelle yhteyden-
otosta. Sellaiset huolet, jotka sel-
vésti haittaavat nuoren kyky4 selvi-
td jokapdiviisestd eldmaistd (viikko-
ja kestdvd masennuksen tunteet tai
ahdistuneisuus, pédihteiden ongel-
makéyttd, vakavat vaikeudet suh-
teissa aikuisiin tai ikdtovereihin),
edellyttiavit yhteydenottoa tervey-
denhuoltoon. M

Linnea Karlsson,

tutkiya, ertkoistuva lddkdrt

KTL, Nuorten mielenterveysyksikko
TYKS, Nuorisopsykiatrian klinikka
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Belgiassakin virulenttia
Clostridium difficile -kantaa

Aikaisemmin Pohjois-Amerikassa,
Isossa-Britanniassa ja Alanko-
maissa havaittua virulenttia Closz-
ridium difficile -kantaa (PCR ribo-
tyyppi O27, toksinotyyppi III) on
16ytynyt myds Belgiasta. Kannan
on osoitettu tuottavan moninker-
taiset méarit toksiineja (A ja B) ja
siten aiheuttavan tavallista vaka-
vampia taudinmuotoja.

Belgiassa bakteeri on eristetty
tdnd vuonna neljaltd idkkailtd, yli
70-vuotiaalta naiselta, joista yksi
kuoli C. difficile -ripulin aiheutta-

miin komplikaatioihin. Tautitapauk-
set on todettu samassa sairaalassa
Lounais-Belgiassa. Bakteerikanta on
mikrobilddkeherkkyydeltdan samanlai-
nen muissa maissa todettujen kantojen
kanssa. Jéljityksessd kannan alkuperi ei
ole selvinnyt. Sairaalassa on tehostettu
infektioiden torjuntatoimia.

Ensi vuonna sairaalasyntyisten
C. difficile -ripulien seurantaa kehite-
tddn yhteistydssa sairaalainfektio-oh-
jelmaan (SIRO) osallistuvien sairaa-
loiden ja KTL:n anaerobilaboratorion
kanssa.

Ulkomailta adoptoidut lapset
MRSA-tartuntojen lahteena

Norjassa

Norjassa on tdni vuonna havaittu
MRSA-tartunta kolmella Kiinasta
adoptoidulla lapsella. Lapset ovat
tulleet eri lastenkodeista Kiinan
eteldisistéd osista Hunanin maakun-
nasta. MRSA-kannat olivat geno-
tyypiltddn samanlaisia. Lapset eivét
olleet tekemisissd toistensa kanssa
Norjassa eivitkd tiettdvasti myos-
kiddn Kiinassa.

Saman MRSA-kannan aiheut-
tamia infektioita ja oireetonta kan-

tajuutta todettiin myos adoptiolasten
perheenjésenissi ja vanhempien sai-
raalatydon kautta kahdessa potilaassa
ja yhdessd hoitajassa. MRSA:n mah-
dollisuus on syytd muistaa, mikali vast-
ikddn adoptoidut lapset joutuvat uu-
dessa kotimaassaan sairaalahoitoon.
Voidaan olettaa ettd lastenkotien olo-
suhteet luovat oivat puitteet MRSA:n
levidmiselle.

Influenssan esiintyvyys
Euroopassa viela vahaista

Jokatalvista influenssaa on Euroo-
passa esiintynyt vield hyvin viahén.
Viikosta 36 ldhtien on todettu vain
8 laboratoriossa varmistettua tapa-
usta: yksi Englannissa, yksi Tsekin-
maassa, kaksi Puolassa ja nelja Wa-
lesissa. Suomessa influenssa A:ta
ei ole todettu vield lainkaan tdné
syksyna.

Lisdé tietoa influenssasta ja timén
vuoden epidemian vaiheesta:

http://www.ktl.fi/portal/suomi/osi-
ot/tietoa_terveydesta/infektiotau-
dit/influenssa/
http://www3.ktl.fi/stat/
http://www.ecdc.eu.int/influenza/
update_influenza.php
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Tuberkuloosia tukholmalaisessa

lastentarhassa

Tamaéin vuoden elokuussa tukholma-
laisella lastentarhan tyontekijélla to-
dettiin yskosvarjayspositiivinen pit-
kille edennyt hengitysteiden tuber-
kuloosi. Tyontekijilld oli ollut mm.
yskdd useita kuukausia ennen taudin
toteamista. Altistuneista lastentarhan
lapsista 25 prosentilla (35/141) to-
dettiin positiivinen tuberkuliinitesti
(210 mm) ja/tai muutoksia keuhko-
jen rontgentutkimuksessa (n=20).Yksi
3-vuotias poika sairastui kuumeiseen
primaari-infektioon ja 7-vuotias tytto
yleistyneeseen tuberkuloosiin. Laajem-
massa kartoituksessa muiden ldhelld
sijaitsevien lastentarhojen osalta kévi
ilmi, ettd vain yksi tyontekija sairastui
tuberkuloosipleuriittiin, lapsista yksi-
kddn ei saanut tartuntaa. Altistuneista
lasten vanhemmista (n=46) kuusi sai
mahdollisesti tartunnan, mutta kenen-
kddn ei todettu sairastuneen. Indeksi-
potilaan tartuntaldhdetti ei onnistuttu
jaljittdmaan.

Koska tuberkuloosikanta oli isoniat-
sidille resistentti, tartunnan saanneille
ei-sairastuneille lapsille annettiin ri-
fampisiinihoito (latentin tuberkuloosi-

infektion hoito). Ladkityksen ta-
voitteena on ehkiistd tartunnan
saaneen henkilon sairastuminen
tuberkuloosiin ja samalla vihentia
tuberkuloositartunnan levidmista.
Suomessa asiantuntijaryhmaé suo-
sittaa tdtd kdytdntod alle 16-vuo-
tiaille lapsille, henkiléille joilla
on heikentynyt immuunivaste ja
tuberkuloosia sairastavien ditien
vastasyntyneille lapsille. Muut al-
tistuneet ohjataan alkutarkastuk-
sen jilkeen seurantaan (keuhko-
jen rontgenkuva). Seuranta-aika
on 1-2 vuotta.

Samanlainen jéljitystyo tehtiin
Suomessa viimeksi, kun eteldsuo-
malaisen koulun oppilaalla todet-
tiin tarttuva keuhkotuberkuloosi.

Asiantuntijaryhmén suosituk-
sia tuberkuloosin torjunnasta:

http://www.ktl.fi/attachments/
suomi/julkaisut/ohjeet_ja_suo-
situkset/sl1232003-2529.pdf
http://www.ktl.fi/attachments/
suomi/julkaisut/ohjeet_ja_suo-
situkset/s1192004-909.pdf

Salmonella Goldcoast -infektioita

Mallorcalta

Skotlannissa on havaittu yli 30 Salmo-
nella Goldcoastin aiheuttamaa infek-
tiota turisteilla, jotka olivat matkailleet
Mallorcalla 13.9.-10.10.2005 vilisend
aikana. Englannissa ja Walesissa on
lokakuun aikana todettu ldhes 80 S.
Goldcoast -infektiota; néistdkin sai-
rastuneista valtaosa on kiynyt Mallor-
calla. Muutamia saman salmonellase-
rotyypin aiheuttamia tartuntoja Mal-
lorcan matkailijoilla on havaittu myos
Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Ir-
lannissa. Sairastuneet turistit ovat asu-
neet useissa eri kohteissa Mallorcalla.
Skotlannin salmonellakannoista 22 on

tyypitetty pulssikenttielektrofo-
reesilla (PFGE), ja ne ovat osoit-
tautuneet samanlaisiksi. Muiden
maiden PFGE-tuloksia ei vield ole
kéytettavissa.

Suomessa todettiin lokakuussa
Salmonella Goldcoast -infektio nel-
jalld henkiloll4, joista kaksi oli kéy-
nyt Mallorcalla ja kaksi Espanjassa,
mutta heiddn tarkka matkakoh-
teensa ei ole tiedossa.

Kansainvilinen ty6ryhma sel-
vittdd paraillaan tartuntojen l&h-
detta.

Cryptosporidium-
epidemia
Tanskassa

Tanskassa ilmeni elokuun lopulla
Cryprosporidium parasiitin aiheutta-
ma epidemia, jossa ripuliin sairastui
ainakin 78 saman yhtion henkil6kun-
taan kuuluvaa. Sairastuneista 13:1la
todettiin ulostenéytteessd Cryptospo-
ridium hominis. Tapaus-verrokkitutki-
muksessa todettiin, ettd sairastumisris-
ki oli selvisti suurentunut niilld tyon-
tekijoilld, jotka olivat sydneet yrityksen
kanttiinin salaattipoydéasta. Yksittaisis-
td ruokalajeista kokonaiset kuoritut ja
raastetut porkkanat lisésivét sairastu-
misriskid merkitsevésti. Todennakoi-
simpénd tartunnanldhteend pidettiin
kokonaisia porkkanoita, joita siilytet-
tiin vedessd suuressa kulhossa, joskin
epaselviksi jdi miten parasiitit olivat
péityneet veteen.

Bergenissi oli vuonna 2004 Grar-
dia lamblian aiheuttama vesiepidemia,
jossa diagnosoitiin giardiaasi yli 1 200
henkilolld. Syyna epidemiaan oli jate-
veden vuotaminen huonokuntoisista
putkista raakavesildhteeseen.

Kotimaasta saatuja cryptospori-
dium- ja giardiatartuntoja todetaan
Suomessa varsin vdhin. Yhtend syy-
nd tdhin voi olla se, ettd parasiitteja
tutkitaan ulostendytteistd meilld var-
sin harvoin etenkin kotimaisten ripu-
litautien yhteydessi. Norjassakin on
arvioitu, ettd ndiden parasiittitautien
kohdalla on todenndkdisesti merkit-
tdvad alidiagnostiikkaa.

Hanne Karakorpi, tartuntatauti-
ladkart

Eija Kela, apulaistutkija
Markku Kuust, epidemiologt
Outi Lyytikdinen, projektipddllikko,

sarraalainfektio-ohjelma (SIRO)
KTL, infektioepidemiologian osasto



Raportoidut mikrobiléydokset

HENGITYSTIEINFEKTIOT

Adenovirus

Bordetella pertussis (hinkuyska)
Influenssa A -virus

Influenssa B -virus

Legionellat

Mycoplasma pneumoniae

RSV (Respiratory
syncytial virus)

SUOLISTOINFEKTIOT

EHEC (Enterochemorraginen E. coli)
Kampylobakteerit

Norovirus

Rotavirus

Salmonellat

Shigella

Yersiniat

HEPATITIT

Hepatiitti A -virus
Hepariitti B -virus
Hepatiitti C -virus
SUKUPUOLITAUDIT

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae (tippuri)
Treponema pallidum (kuppa)

HIV
RESISTENTIT BAKTEERIT

VRE (vankomysiiniresistentti
enterokokki)

MRSA (metisilliiniresistentti
S. aureus)

toukokuu
2005 2004
48 36
47 118
16 1
16 0
0 1
120 59
145 18
5 1
205 189
35 8
325 192
162 123
9 3
59 63
0 1
21 27
102 36
1065 1068
20 17
7 2

8 4

2 0
115 92

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET

Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

MUUT

Borreliat*
Francisella tularensis (janisrutto)
Listeria monocytogenes

Mycobacterium tuberculosis -
kompleksin bakteerit

Plasmodium spp. (malaria)
Puumalavirus (myyrikuume)

2
94

8

68
11

kesdkuu
2005 2004
50 28
22 143
4 9

5 0

0 0
86 30
117 2
3 2
316 299
12 17
193 143
247 146
1 7
43 85
3 2
24 28
90 103
948 1 065
10 23
12 10
13 11
1 2
114 30
0 4
60 64
11 11
73 71
0 0
0 4
26 21
3 2
149 Bt

heindkuu
2005 2004
44 31
20 167
0 0

0 1

4 1
76 51
50 4
1 >
863 660
15 0
75 71
243 214
13 5
45 62
4 2
13 20
84 04
910 1072
16 21
8 10
14 11
7 1
114 151
0 i
23 45
15 10
85 95
5 3

1 4
21 31
1 3
229 85

2005

71
32
0

0

0
104

40

614

17
281
10
70

33
120

1268
18
10
18

335

elokuu
2004

21
188

569

22
241
10
45

26
Q9

1216
23
13

17

171

38
11

154
33

22

120

syyskuu

55
40
0

0

1
152

23

441

15
219

42

17
112

1163
25
16

144
17

16

188

Summa*
2005 2004 2005 2004

26 268
102 161
0 20

0 21

0 5
176 538
4 375
11

341 2439
1 63
11 625
192 1152
6 40
35 259
4 11
28 108
109 508
1259 5354
24 89
7 53
11 60
4 18
224 602
4 10
58 276
6 49
171 534
76 31
3 10
18 121
1 13
118 989

142
718
4
1
5
487

32

2058
34
430
o16
31
290

15
133
491

5 680

108
42

54

727

18
273

49

541
112
13

114

11
436

*Summa = esitettyjen kuukausien summa
Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri, 11.1.2005
Viimeisten kuukausien luvut saattavat olla vajaita.
Tuoreimmat tiedot: zeevze. kel fi/ety
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Tutkijahaastattelu

Elamaa AIDS-myrskyn silmassa

Ensimméisen suomalaisen AIDS-potilaan I6ytyminen kesélld 1983 iski
rajusti homoyhteiséén. AIDS henkilityi pian diagnoosin tehneeseen iho-
ja sukupuolitautien erikoisldédkari Sirkka-Liisa Valleen, joka ryhtyi valista-
maan véestdd ja torjumaan HIVin levidmistd homoseksuaalien keskuu-
dessa. Yli kaksikymmenté vuotta myéhemmin HIV on vaarallisella tavalla
arkipéivéistynyt ja kadonnut otsikoista.

Sirkka-Liisa Vallen
dokumentointi- ja
arkistointiharras-

tusten seurauksena
syntyi koko HIVin
suomalaisen histo-
rian kattava aineisto.
Elédkkeelle jdéatydén
innokas puutarhuri
on ryhtynyt lisdksi
harrastamaan kom-
postointia.

i

irkka-Liisa Valle oli aloitta-
nut kansanvalistajan tyon-
sd ja kauan ennen AIDSin
tuloa Suomeen.

— Esitelmdin ja annoin haastatte-
luja seksuaalihygieniasta, sukupuoli-
tautien levidmisesté ja kondomin kay-
ton tidrkeydestd. Aiheista, jotka ovat
edelleen tédysin ajankohtaisia, kertoo
Valle. Valistusta Valle jakoi my&s suo-
situssa radio-ohjelmassa Sukupuo-
lielaimén kirjelaatikko, jota hin teki
yhdessa toimittaja Seija Wallius-Kok-
kosen kanssa.

Kesilld 1982 entinen esimies, iho-
ja sukupuolitautien professori Kimmo
Mustakallio esitti 40-vuotispaividnsa
juhlineelle Vallelle kutsun esitelmoida
klinikalla homomiesten uusista tau-
deista. Kumpikin oli seurannut leh-
distd uutta outoa oireyhtymai, joka oli
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todettu homomiehilld Yhdysvalloissa
kesdlld 1981. Syksylld 1982 sairaus
sai nimen acquired immunodeficien-
cy syndrome, AIDS.

Valmistellessaan toukokuuksi 1983
sovittua esitelmié Valle vakuuttui, ettd
taudin esiintymistd my6s suomalai-
sessa homoseksuaaliviaestostd tulisi
selvittdd, silld kaikissa muissa Poh-
joismaissa oli tautitapauksia. Alun
perin kahden kuukauden mittaisek-
si suunniteltu projekti sai tilat Vals-
kdrinkadun sukupuolitautiklinikalta.
Se otettiin hyvin vastaan SETA:ssa,
jossa kuolemaan johtava sairaus oli
hyvin tiedossa.Yllatykseksi ensimmaéi-
nen AIDS-potilas 16ytyikin jo kolmen
viikon kuluttua projektin alkamisesta.
Alkoi mediakohu, johon kukaan ei
ollut varautunut. SETA:n puhelinlin-
jat tukkeutuivat, jaValle joutui selitta-

- L‘““

méiin medialle toistamiseen, misti oli
kyse ja korjaamaan vairié tietoa.

Vain huonoja uutisia

—AIDSin mukanaan tuoma mediako-
hu ilmaantui vaiheessa, jolloin homo-
seksuaalisuutta vasta siedettiin, mut-
ta ei oltu vield valttdmaétta hyviksytty.
Homoyhteiso pelkisi torjuntareaktio-
ta. Siksi korostin ihan ensimmaéisisté
haastatteluista alkaen, ettei AIDS ole
homojen tauti, vaan sekd miehiin etté
naisiin tarttuva tauti. Sanoma kuiten-
kin hukkui alkuun myllytykseen, joka
syntyi siitd, ettd tauti painottui meillad
kuten muissakin ldnsimaissa homo-
miehiin, muistelee Valle.

AIDSin pédasialliset tartuntata-
vat selvisivit jo ennen aiheuttajavi-
ruksen, HIVin, paljastumista. Huo-



mattiin, ettd tauti tarttui hepatiitti B:
n tavoin: veren lisdksi myds siemen-
nesteen ja eméttimen eritteen vélityk-
selld. Jo syksylld 1981 amerikkalaisten
potilaiden joukossa oli suonensisdis-
ten huumeiden kiytt4jid. Seuraavana
vuonna todettiin tartunnat verensiir-
to- ja hemofiliapotilailla ja lapsilla.
Aiheuttajaksi paljastui uusi retrovirus
vuonna 1983.

Vallen méiéiridaikaiseksi suunni-
teltu projekti jat-
kui. Hén seurasi ja
valisti potilaskohor-
tin jdsenid puolen
vuoden vilein. Tut-
kimukseen tuli koko
ajan mukaan uusia
osallistujia, koska
muualta ei 16ytynyt
asiantuntemusta. Ensimmadiset poti-
lasndytteet ldhetettiin tutkittavaksi
Yhdysvaltoihin jo kesdlld 1984, kun
Robert Gallon ryhmé sai kehitettyé
vasta-ainetestin.

Ensimmadisen suomalaisen naispo-
tilaan 16ytyminen vuonna 1984 yllatti
“homotautiin” tottuneet ihmiset. Pian
huomattiin, ettd myos meilld oli my6s
verivalmisteiden aiheuttamia tartun-
toja. SPR:n Veripalvelun aktiivisten
toimenpiteiden ansiosta viimeinen
verestd tullut tartunta on Suomessa
vuodelta 1985.

Yksityislddkarini ja tutkijana Val-
le puhui vapaasti ja avoimesti mieles-
tddn tirkeistd asioista. AIDS henkil6i-
tyi vahvasti Vallen persoonaan, ja sen
mukana tuli my0s negatiivista julki-
suutta. Vastakkainasettelu viranomais-
ten kanssa oli useissa tilanteissa ilmei-
nen. My6s homoyhteisén oli vaikea
hyviksyé osaa Vallen ajatuksista.

— Puhuin suuseksiin liittyvésta tar-
tuntavaarasta ja korostin sitd, ettd pari-
suhde ei vield suojaa ketdén, elleivit
osapuolet ole suostuneet testiin ja tie-
di olevansa HIV-negatiivisia.

HIV-testi jakoi mielipiteet

Kun vasta-ainetesti tuli kdyttdon, alkoi
Suomessakin kiivas keskustelu testa-
uksen merkityksesta.

— HIV-testid vastustettiin, koska
tautiin ei ollut hoitoa ja tieto omasta
tartunnasta oli raskas kantaa. Peléttiin
taudin mukanaan tuomaa syrjintia.
Arveltiin jopa, ettd testid kiytettdisiin
ihmisten rekisterdintiin sukupuolisen

Suostuminen
seksiin ei tarkoita

suostumista
tappavaan tautiin.

suuntautumisen mukaan. HIV-epide-
mian seurannan takia oli tirkeéi, ettd
positiiviset testitulokset rekisterditiin
henkilétunnuksella, jolloin tiedettiin
testeissd 1oytyneiden HIV-tartunto-
jen todellinen méird. Nyt itsestddn
selvisti asiasta kdytiin monet kiivaat
kiddenvdidnnot, muistelee Valle.

Vallen mielestd asenteiden HIV-
testid kohtaan luulisi nyt muuttuneen
jo senkin takia, ettd HIV-tartunnan
saaneet voivat ldak-
keiden ansioista eldd
kuta kuin normaalia
elamaé4. Yksi asia ei
ole muuttunut: vaik-
ka verindytteen virus-
pitoisuus olisi mittaa-
mattomissa, on tar-
tunta suojaamatto-
man seksin vélitykselld mahdollinen.

— Ilmaiseen HIV-testiin on Suo-
messa pdissyt vuodesta 1986 alka-
en. Silti avoterveydenhuollosta 16ytyy
edelleen HIV-potilaita, jotka ovat jo
vaikeasti sairaita siind vaiheessa, kun
testi ensi kertaa tehddin. Se kertoo
siitd, etteivdt tartunnalle altistuneet
joko huomaa, halua tai uskalla testa-
ta itseddn. Toisaalta HIV tarjosi my0s
kanavan herkkien ihmisten peloille.
Vierasta ihmistd suudelleet tai sau-
nan lauteilla istuneet saattoivat kiyda
toistuvasti testissi, eiviatki uskoneet,
ettd tulos oli negatiivinen. Moni joutui
ldhes psykoottistasoiseen ahdistuskier-
teeseen. Thmiset tarvitsevat edelleen
tukea testiin mennéikseen.

Tahaton ja tahallinen
tartuttaminen

Raskainta aikaa Sirkka-Liisa Vallelle
itselleen oli 1990-luvun alku, jolloin
keskusteltiin laajasti seksiin ja seksi-
tauteihin liittyvastd vastuusta. Kes-
kustelun kédynnistivit oikeudenkiyn-
nit tahallisesta tartuttamisesta. Valle
oli loppuun asti sitd mielta, ettd HIV-
positiivinen ei voi jattdd suojautumista
seksikumppanin ratkaistavaksi.

— Vastuusta ei voi vetdytya ajatte-
lemalla, ettd toinen on tyhmad, kun ei
osaa ajatella, ettd minulla voisi olla
HIV. Suostuminen seksiin ei tarkoita
suostumista tappavaan tautiin.

Vield tdssid vaiheessa Valle olisi
halunnut HIVille yleisvaarallisen tar-
tuntataudin statuksen, jotta ladkéreilld
olisi ollut oikeus ja velvollisuus tehok-

kaasti jaljittdd tartuntaketjuja. Vastus-
tajat katsoivat, ettd timdi tekisi tes-
tiin tulemisen entistd vaikeammaksi ja
lisdisi sitd kautta tartuntoja. Eristdmis-
mahdollisuus nostettiin esille, vaikka
hyvin tiedettiin, ettei se Suomessa oli-
si tullut kysymykseen. Tartutusoikeu-
denkédynneissd kévi ilmi, etté rikosoi-
keudellisilla keinoilla voitiin vaikuttaa
riittdvisti, eikd hdn sen jilkeen pité-
nyt HIVin luokittelua yleisvaaralliseksi
enié tarpeellisena.

HIV katoaa otsikoista

HIVn testaus ja hoito katosivat otsi-
koista 90-luvulla. Uutisiin HIV nousi
uudestaan laajemmin vuonna 1998,
kun pistoshuumeiden kiyttijien kes-
kuudessa todettiin epidemia. Viime-
aikoina suomalaisten HIV-tartunnat
ovat ylittdneet harvoin uutiskynnyk-
sen. Vallea huolestuttaa HIVin arki-
pdivéistyminen ja ennalta ehkiisevin
tyon vahyys. Seksiteitse saatujen tar-
tuntojen mééira on viime vuosina kdin-
tynyt nousuun sekd homo- ettd hete-
roseksuaalien parissa. Kupan, tippurin
ja harvinaisten sankkeritautien yleis-
tyminen homoseksuaaleilla osoittaa,
ettei kondomia kéyteta.

— Meilld on uusi sukupolvi, joka
ei ole ndhnyt yhtdin AIDS-potilas-
ta. Ladkkeiden avulla virusten méaaré
pysyy mittaamattomissa, potilaat voi-
vat hyvin, eikd mistdin nay, etti heil-
14 on krooninen infektio. Lidkkeiden
tehoa korostettaessa syntyykin helpos-
ti kdsitys, ettei HIV enéé olisi tappava
tauti, pohtii Valle.

Vaikka ladkkeilld voidaan antaa jopa
kymmenié vuosia lisdé elinaikaa, kaikil-
le ne eivét sovi, eiki kaikilla valttdmattd
riitd motivaatiota hoitoon. Ihmiset kuo-
levat edelleen HIV-infektioon.

— Nyt peldtddn HIVin levidmisti
nuoreen heteroviestdon, jossa kla-
mydia on yleinen. Tartunnat levia-
vét talloin helpommin, silld infekti-
ot voimistavat toistensa vaikutuksia.
Suojautumalla klamydiaa, herpestd
ja HPV-infektiota vastaan kondomil-
la estetddn samalla HIV-tartunnat. Ei
kondomin kidyton vaatimus ole kadon-
nut minnekadn vaikka raskaudeneh-
kaisy perustuisikin e-pillereihin, muis-
tuttaa Valle. M

Maria Kuronen
toimitussihteert
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KTL tutkii

Kaksivuotiaan laihuus ennustaa
sepelvaltimotaudin riskia

Tuoreen tutkimuksen mukaan matala syntymépaino, hidas kasvu ja laihuus
kahden ensimmdisen elinvuoden aikana lisdédvét sepelvaltimotaudin riskid ai-
kuisidssé. Riski on erityisen suuri silloin kun varhaislapsuuden laihuutta seuraa

nopea painonnousu.

ansanterveyslaitoksella toi-

miva tutkimusryhmaé keré-

si yhdessid Southamptonin

yliopiston tutkijoiden kans-
sa 8 760 Helsingin Naistenklinikalla
vuosina 1934-1944 syntyneen ihmi-
sen kasvutiedot neuvolan ja koulu-
terveydenhuollon kortistosta. Namé
tiedot yhdistettiin sairaaloiden hoitoil-
moitusrekisteristd ja kuolemansyyre-
kisteristd saatuihin sepelvaltimotauti-
diagnooseihin.

Tutkijat olivat aiemmissa tutki-
muksissaan osoittaneet tdysiaikaisten
lasten pienen syntymépainon yhtey-
den sepelvaltimotautiin. Ylldtyksek-
seen he totesivat, ettd sepelvaltimo-
tautiin sairastuneet olivat olleet vield
kahden vuoden idssd keskimadrdista
laihempia. Riski oli erityisen suuri niil-
14 laihoilla kaksivuotiailla, joiden paino
nousi nopeasti myéhemmin lapsuuden
aikana (kuva 1).

Lihasmassa suojelee
diabetekselta

Professori Johan Erikssonin mukaan
monet eri mekanismit voivat selittda
lapsuuden laihuuden ja aikuisién ter-
veyden yhteytta.

— Olemme aiemmassa tutkimuk-
sessamme osoittaneet, ettd pienipai-
noisena syntyneilld on aikuisidssi
vihemman lihaskudosta kuin normaa-
lipainoisena syntyneelld. Lihaskudos
on sokeriaineenvaihdunnan kannalta
tirked kudos, johon sokeri varastoi-
tuu ja jossa se myoOs poltetaan. Mitd
enemmaén ihmiselld on lihaskudosta,
sen enemmén héinelld on varastotilaa
sokerille. Siksi suuri lihasmassa suoje-
lee esimerkiksi aikuistyypin diabetek-
selta, joka puolestaan on merkittdva

Z SCore
0.3 7
0.2
017 Kohortti

aino

0 6

——————————

12 18
Ik (kk)

2 46 810

Ikd (vuosia)

Kuva 1. Pituuden, painon ja painoindeksin poikkeamat standardi-
deviaatiosta (z score) pdojilla, jotka sairastuivat aikuisina sepel-
valtimotautiin. Seuranta-aika oli syntyméstéa 11 ikdvuoteen.

N Engl J Med 2005;353:1802-9. Copyright © 2005 Massachusetts Medical

Society. Translated with permission.

sepelvaltimotaudin riskitekija, selit-
tdéd Eriksson.

Lihasmassan vdhyyden yhteys
insuliinin heikentyneeseen vaikutuk-
seen, insuliiniresistenssiin, vahvistui
my0s terveystarkastuksessa, joka teh-
tiin 2 000 edelld mainitusta tutkimus-
viestOstd valitulle henkil6lle. Tarkkoi-
hin Kkliinisiin tutkimuksiin sisdltyivit
lihasmassan mittauksen lisdksi sokeri-
rasituskokeet ja rasva-aineenvaihdun-
nan huolellinen analysointi. Liikunta-
harrastuksia, ruokailutottumuksia ja
eldménlaatua kartoitettiin seikkaperai-
sesti. Kliinisen tutkimuksen tuloksia
ei ole vield julkaistu.

Tutkijat vertasivat myds pienipai-
noisina syntyneiti, mutta myohemmin
laihoina pysyneiti niihin, jotka lihoi-
vat lapsuudessa.

— Hiukan karrikoiden voisi sanoa,
ettd niilld, jotka syntyvéit pienini ja
pysyvit pienind ldpi eldmén, riski sai-
rastua kakkostyypin diabetekseen tai
sepelvaltimotautiin on kohtalaisen pie-
ni. Epédedullisinta on suurehko pai-
nonnousu tilanteessa, jossa elimistd
on valmistautunut siihen, ettd eldimai
jatkuu pienikokoisena, kertoo Johan
Eriksson.

Laihoilla lapsilla myShempi pai-
nonnousu voi merkitd nimenomaan

13



KTL tutkii

rasvakudoksen mééiridn nousua, jon-
ka tiedetddn lisddvan insuliiniresis-
tenssia.

Erikssonin mukaan syyt nopeam-
paan painonnousuun osalla laihois-
ta lapsista 1oytyvit sekd perinto- ettd
ympaéristotekijoista. Sikidaikaisen kas-
vun ja perintotekijoiden interaktiosta
on jo olemassa niyttod. Ns. Barkerin
hypoteesi pienen syntymépainon yhtey-
desté sepelvaltimotautiriskiin ndyttii-
si pitdvin paremmin paikkansa niiden
kohdalla, joilla on tietty perim4.

— Voimme myo0s spekuloida, ettd
vanhemmat yrittivat ehké ruokkia nii-
té lapsia hiukan paremmin, koska he
ovat pienikokoisia. Varsinkin sodan
aikana laihuutta pidettiin sairauden
merkkini.

Selitysté pienipainoisena syntynei-
den kohonneeseen sepelvaltimotauti-
riskiin on haettu myds maksan toimin-
nasta. Tamé edelleen hypoteettinen
ajatus perustuu tietoon maksan jous-
tavasta kehityksestd lapsuudessa.

— Maksa ei ole valmiiksi kehitty-
nyt syntyméhetkelld, vaan se kehittyy

ensimmaisten elinvuosien aikana.Voisi
ajatella, ettd silloin kun ravinnonsaanti
ei ole optimaalista, elimistd kayttéisi
ravinnon tirkeiden kudosten kuten
keskushermoston rakentamiseen ja
maksan kehitys jdisi puutteelliseksi.
Tama4 vaikuttaisi maksan kykyyn kési-
telld kolesterolia ja muita rasvoja ja
johtaisi korkeampiin kolesteroliarvoi-
hin aikuisidssd, pohtii Eriksson.

Intialaistutkimus vahvistaa
suomalaisten havainnot

Helsinkildiskohortti on maailmalla
ainutlaatuinen, silld missddn muual-
la ei ole kidytettdvissd yhtd tarkkoja
tietoja ihmisten kasvusta néin pitkal-
td ajalta. Ainoa vastaava tutkimus on
tehty Intiassa, missd tutkitut henki-
16t ovat nyt keskiméérin 30-vuotiaita
eiké heilld vield esiinny sepelvaltimo-
tautia. Sen sijaan insuliiniresistenssi
ja tyypin 2 diabetes liittyvit selvis-
ti varhaislapsuuden laihuuteen intia-
laisryhméssa.

My6s KTL:n ryhmé on todennut,

ettd samat varhaislapsuuden kasvu-
tekijdt, jotka altistavat sepelvaltimo-
taudille, liittyvét ldheisesti kakkostyy-
pin diabetekseen.

Tutkimus on osa laajaa Idefix-pro-
jektia, joka kiynnistyi jo toistakym-
menté vuotta sitten, kun KTL:n tutki-
jat aloittivat yhteistyon englantilaisen
David Barkerin kanssa British Heart
Foundationin tuella. Barker julkaisi
nimellddn tunnetun hypoteesin pie-
nen syntymaépainon yhteydesté sepel-
valtimotautiin 1980-luvulla. Perin-
totekijoiden lisdksi tutkijat korosta-
vat sikidaikaisten ja varhaislapsuu-
den ympadristotekijoiden merkitysta.
Aidin ravinnonsaanti, istukan toiminta
ja didin verenpaine vaikuttavat myos
lapsen kasvuun. Aidin stressi saattaa
vaikuttaa aivolisdke-lisimunuais-akse-
liin ja ohjelmoida sen niin, ettd syn-
tyva lapsi altistuu esimerkiksi veren-
painetaudille.

Projektin alkuperdinen aineisto
koostui kaikista vuosina 1934-44 Hel-
singin naistenklinikalla syntyneista.
Ryhmai suunnittelee jatkavansa tut-

Syy SARS-viruksen
vaarallisuuteen raottuu

akavan hengitystieinfektion

aiheuttavan SARS-viruksen

on osoitettu kykenevin vélt-

tdmA&dn ainakin osin elimis-
ton puolustusjirjestelméin herddmi-
sen. KTL:n tutkijat ovat selvittdneet,
kuinka ihmisen valkosolut reagoivat
SARS-virukselle, joka aiheutti maail-
manlaajuisen epidemiauhkan. Elimis-
ton valkosolut, erityisesti makrofagit
ja dendriittisolut, reagoivat virusinfek-
tioon tuottamalla runsaasti viruksen
kasvua estdvid valittdjdaineita, inter-
feroneita ja muita sytokiineja. Naméa
puolestaan aktivoivat tehokkaasti eli-
mistdn virusten vastaisen immuuni-
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puolustuksen. SARS-viruksella infek-
toitujen valkosolujen ei havaittu kui-
tenkaan lainkaan voivan tuottaa viruk-
sen kasvua estdvid sytokiineja.
Tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
hen, ettd eldinkunnasta periisin oleva
SARS-virus pystyy ainakin osin vilt-
tdméin ihmiselimistdn virusten vas-
taisen puolustusjirjestelmén aktivoi-
tumisen. Tdm4i voi osaltaan selittdd
sen, miksi virus voi aiheuttaa vakavan
hengitystieinfektion ihmiselld. Inter-
feronien todettiin kuitenkin voivan
ainakin osittain estdd SARS-viruksen
lisddntymisen hengitysteiden epitee-
lisoluissa, mistd syystd interferoneita

kannattanee kiyttdd SARS-infektion
hoitoon.

Tutkimuksessa eristettiin joitakin
SARS-viruksen geenejé ja tuotettiin
viruksen ydinproteiinia. Liséksi labo-
ratoriossa valmistettiin viruksen tun-
nistamiseksi tarvittavat reagenssit,
mikd my6s mahdollistaa SARS-viru-
sinfektion nopean toteamisen mahdol-
lisen tulevan infektiouhkan varalta.

Koronaviruksiin kuuluva SARS-vi-
rus tarttui alun perin mité ilmeisimmin
ravinnoksi kéytetyista villieldimisté ih-
misiin. Se pystyi levidmain ihmisesté
toiseen aiheuttaen maailmanlaajuisen
epidemiauhkan vuosina 2002-2003 ja



kimusta seuraamalla nyt kliinisis-
sd tutkimuksissa olleiden 2 000
henkilén kognitiivisia toimintoja
ja ikddntymistd ja vertaamalla nii-
téd varhaiseen kasvuun. Toinen tut-
kimusaihe on selvittdd ylipainois-
ten, mutta aineenvaihdunnaltaan
tdysin terveiden ihmisten varhais-
ta kasvua.

Professori Eriksson korostaa
sitd, ettd pienipainoisuus on vain
riskitekiji.

— Aikuisién terveyskayttaytymi-
selld voi vaikuttaa aivan ratkaise-
vasti omaan terveyteensd. Olemme
my0s osoittaneet liikuntaharras-
tuksen kumoavan syntyméikokoon
liittyvdn riskin. Emme mydskdin
halua antaa painorajaa, jonka alle
jaavilla on selva riski. W

Barker DJP, Osmond C, Forsen TJ, Kajantie
E, Eriksson JG. Trajectories of growth among
children who have coronary events as adults.
N Engl J Med 2005;353:1802-9.

sairastuttaen yhteensi n. 8 000 ih-
mistd 26 maassa kaikilla mantereilla.
Viruksen aiheuttamaan hengitys-
tieinfektioon kuoli n. 10 % tautiin
sairastuneista. Tehokkaat SARS-po-
tilaiden eristdmistoimet ja kansain-
vilinen yhteisty0 estivit taudin laa-
jemman levidmisen. M

Ziegler T, Matikainen S, Rénkko E, Oster-
lund P, Sillanpdd M, Sirén J, Fagerlund R,
Immonen M, Melén K, Julkunen I. Seve-
re acute respiratory syndrome coronavirus
fails to activate cytokine-mediated inna-
te immune responses in cultured human
monocyte-derived dendritic cells. J Virol
2005;79:13800-5.

Uusia julkaisuja

Kansanterveyslaitoksen B-sarjas-
sa on ilmestynyt uusia raportteja ja
tutkimuksia. Painotuotteita myy Edi-
tan Netmarket. Julkaisut I6ytyvét pdf-
muodossa osoitteesta: www.kil.fi >
Julkaisut > Julkaisusarja B

Seppo Koskinen, Laura Kestild, Tuija
Martelin ja Arpo Aromaa (toim.)
Nuorten aikuisten terveys. Terveys
2000-tutkimuksen perustulokset
18-29-vuotiaiden terveydestd ja
sithen liittyvistd tekijoistd. B7/2005
ISBN 951-740-511-1.

Sairaalainfektio-ohjelma SIRO. Leik-
kausalueen infektiot ortopediassa
1999-2003.B17/2005ISBN 951-
740-552-9 (pdf)

Sairaalainfektio-ohjelma SIRO. Veri-
viljelypositiiviset sairaalainfekti-
ot vuosina 1999-2004. B18/2005
ISBN 951-740-566-9 (pdf)

Satu Helakorpi, Kristiina Patja, Ritva
Prittald, Antti Uutela. Suomalai-
sen aikuisvieston terveyskayttayty-
minen ja terveys. B18/2005.ISBN
951-740-540-5.

Katso myés:

Suomalainen Liadkiriseura Duode-
cim, Suomen Akatemia. Lihavuus
— painavaa asiaa painosta. Vammala
2005. ISBN 952-99146-4-4.

Ympéristoterveydesta
ymmarrettavasti

Ympéristoon liittyvit terveysvaarat
saavat usein runsaasti tilaa medias-
sa. Maallikoille suunnatussa kirjas-
saan ympaéristoterveyden emeritus-
professori Jouko Tuomisto kirjoittaa
seki niistd aineista, jotka ovat aiheut-
taneet tarpeetonta kohua ettd niisté,
joista meidéan tulisi olla huolissamme,
mutta joita ei aina ymmaérretd kovin
tarkeiksi.

Tuomisto pohdiskelee viihdyt-
tdvésti ja paikoin varsin filosofisesti
ympdriston riskeji, niilden hahmotta-
mista ja suhteita. Tekeekd méadrd myr-
kyn, ja miksi valkoinen mies on valmis
ottamaan suurempia riskeji kuin val-
koinen nainen tai musta mies?

Tuomiston vastaukset sataan kysy-
mykseen perustuvat tieteelliseen Kkir-
jallisuuteen ja Kansanterveyslaitoksen
syksylld julkaisemaan Valtakunnalli-
seen kemikaaliohjelmaan. Vastauk-
sista on hyotyd maallikoiden lisdksi
my0s terveydenhuollon ammattilai-
sille, vaikkei kirjaa olekaan tarkoitettu
késikirjaksi vastaanotolle.

Kirjoittaja varoittaa informaatio-
dhkystd ja suosittelee lukemaan Kkir-
jaa pienissé erissd. Lukijan kannattaa-
kin hidastaa tahtia, vaikka teksti vei-
si mennessiddn. Hitaampi lukuvauhti
antaa aikaa ajatella myds omia kulu-
tusvalintoja ja kotit6ihin liittyvid tot-
tumuksia.

Maria Kuronen
Jouko Tuomisto. 100 kysymystd ympa-
ristostd ja terveydestd. Arsenikis-

ta 6ljyyn. Duodecim. ISBN 951-
656-221-3.
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Vaitoskirjauutisia

Katkennut kromosomi loytyi skitsofrenian taustalta
myos suomalaisperheissa

Skitsofrenia on vakava mielentervey-
den héirié, jonka elinikdinen sairas-
tumisriski védestétasolla on noin 1 %.
Skitsofrenian ilmenemiseen vaikutta-
via molekyyligeneettisié tekijoitd on
tutkittu jo yli 20 vuotta ja useita lupaa-
via geenildydbksié on julkaistu vuo-
desta 2000 ldhtien. Kansanterveyslai-
toksella on tutkittu ainutlaatuista suo-
malaista perheaineistoa runsaan 10
vuoden ajan. Tésséa véitdskirjatydsséa
osoitettiin yhden geenin tdrked merki-
tys skitsofrenia-alttiudelle suomalai-
sissa skitsofreniaperheissé.

DISCI-geeni tunnistettiin vuonna
2000 kartoittamalla kromosomialu-
etta, jonka oli huomattu katkenneen
suuressa skotlantilaisperheessé, jossa
on useita skitsofreniaa tai muita mie-
lenterveyshairidita sairastavia henkil6i-
td. Suomalaisperheissa voitiin osoittaa,
ettd samainen kromosomialue saattaa
vaikuttaa skitsofreniaan myos suoma-
laisilla. Viitoskirjassa keskityttiin ensi-
sijaisesti DISC-geeniin, jonka yhden

muodon, ns. riskialleelin, todettiin
altistavan skitsofrenian puhkeamisel-
le. Vastaavia 16ydoksid on tdmén jil-
keen tehty ympéri maailmaa. Nykyisin
DISC1-geenin ja skitsofrenian vilinen
assosiaatio onkin yksi yhtendisimpié
ja johdonmukaisimpia geenildydoksi,
joita eri vdestdissd on tehty skitsofre-
nian perinnoéllisyydesta. Vaitoskirjassa
todettiin DISC1-geenin riskialleelin
heikentdvdn nddnvaraista tyOmuis-
tia etenkin miehilld. Kansainviliset
tutkimukset vahvistivat 16ydoksen ja
osoittivat kyseisen geenin olevan tér-
ked aivojen ns. kognitiivisille toimin-
noille, joiden héiriét johtavat myos
oppimis- ja muistih&iri6ihin.
Skitsofrenia on monitekijdinen sai-
raus: useat geenit ja ympaéristotekijat
yhdessé vaikuttavat sairauden syntyyn
ja puhkeamiseen. Tédssd vaitdskirja-
tyOssi kiytettiin DISC1-geeniloydosti
erddnlaisena tyokaluna tunnistettaessa
muita skitsofreniaan vaikuttavia gee-
nejd suomalaisperheissd. Jatkotutki-
mukset johtivat NDEI-geenin iden-

tifiointiin. DISC1 ja NDE1 ovat vuo-
rovaikutuksessa keskendin ja molem-
mat vaikuttavat neuronien migraatioon
aivoissa. Skitsofrenian syntyperdin vai-
kuttavien molekyylitason mekanismien
selventdminen auttaa skitsofrenian ja
psykoosin perustapahtumien ymmaér-
tdmisessd ja voi tulevaisuudessa tarjota
pohjaa skitsofrenian uuteen diagnos-
titkkaan ja psykiatristen sairauksien
tehokkaampaan hoitoon.

Hennah William. Genetics of Schizophrenia:
The 1942 Locus in Finnish Families. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisuja. A22/2005. ISBN
951-740-571-5

Autismigeeneja jaljitetaan suomalaisessa aineistossa

Autismikirjon sairauksille on omi-
naista vastavuoroisen kommunikaa-
tion héiriét, kielen kehityksen ongel-
mat, ja stereotyyppiset seké toistu-
vat kdyttaytymismallit. Autismikir-
joon kuuluviksi luetaan lapsuusidn
autismi, Aspergerin oireyhtymd ja
epétyypilliset autismin muodot. Au-
tismin yleisyys vdestdssa on 10-20
/ 10 000, ja autismikirjon sairauk-
sien kokonaisesiintyvyys on 10-60
/ 10 000. Kaksos- ja perhetutkimuk-
set ovat osoittaneet ettd autismikir-
jon sairaudet ovat vahvasti geneetti-
sid, mutta autismille altistavia geneet-
tisid mekanismeja ei vield tunneta.

Tutkimuksen tarkoitus oli paikantaa
autismin geneettisii alttiusalueita ge-
nominlaajuisten kartoitusten avulla.
Ensimmadisessd osaty0ssid analysoi-
tiin 38 suomalaista perhettd, joissa
esiintyy autismia, Aspergerin oireyhty-
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maé4 ja kielenkehityksen viivettd (dys-
fasia). Lupaavin alttiusgeenialue 16ytyi
kromosomista 3q25-27. Muita mah-
dollisia alttiusalueita paikannettiin
kromosomeista 1q21-23 sekd Xq13.
Seuraavaksi suoritettiin genomin-
laajuinen kartoitus 17 laajassa suo-
malaisessa perheessd, joissa esiin-
tyy Aspergerin oireyhtyméii ainoana
autismikirjon sairautena. LLupaavin
kytkentdloydods oli kromosomissa
3pl4-24, ja muita mahdollisia
alttiusgeenialueita 16ytyi kromo-
someista 1q21-23 sekid 13q31-33.
Kolmannessa osatydssd analysoi-
tiin ensimmaisessd osatydssd koo-
tun geneettisen informaation yh-
dessd yhdysvaltalaisen Autism Ge-
netic Resource Exchange (AGRE)
-aineiston kanssa tarkoituksena
etsid ndille aineistoille yhteisid
alttiusgeenialueita. Lupaavin yhteinen
alttiusgeenialue 16ytyi kromosomista

3p24-26;sama alue on ldhelld toisessa
osaty0Ossd paikannettua lupaavaa As-
perger-lokusta.

Tutkijat ovat vdhidn aikaa sitten
havainneet, ettd harvinaisissa tapauk-
sissa autistisilla ja kehitysvammaisilla
potilailla on mutatoitunut kaksi gee-
nid, jotka kuuluvat ns. Neuroligin-
geeniperheeseen. Neuroligin-gee-
neistd kaksi sijaitsee Ylisaukko-ojan
tutkimuksen ensimmaéisessd osassa
paikannetuilla alttiusgeenialueilla.
Suomalaisissa autismiperheissid ei
kuitenkaan l6ydetty ndiden geenien
toimintaan vaikuttavia mutaatioita.

Ylisaukko-oja Tero. Search for Susceptibility
Genes in Autism Spectrum Disorders (Autis-
mikirjon sairauksien alttiusgeeneji etsimassé).
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja A21/2005.
ISBN 951-740-548-0.



Interleukiini 21 ihmisen valkosolujen toiminnan saatelijana

Veren valkosolut eli leukosyytit ja val-
kosolujen erittdmét viesti- ja Vélitta-
jdaineet eli sytokiinit muodostavat
pddosan immuunijérjestelmésta. Sy-
tokiinit ovat solujen tuottamia prote-
iineja, jotka reseptoriinsa sitoutues-
saan saavat kohdesolussa aikaan
muutoksia geeninsédételyssé. yc-sy-
tokiiniperheeseen kuuluvaan inter-
leukiini (IL)-21:14 tuottavat aktivoidut
T-solut. IL-21 tehostaa T-soluresepto-
rivélitteistd T-solujen aktivoitumista ja
Jakautumista.

IL-21 vaikuttaa myds monin tavoin
myo0s luonnollisten tappajasolujen
(NK) toimintaan voimistaen mm.
NK-solujen kykyéd tuhota virusten
infektoimia soluja. Ensimmaiisessi
osatyOssd osoitettiin, ettd NK- ja T-
solujen stimuloiminen IL-21:114 lisda
tiettyjen Th1-tyyppisten geenien, ku-
ten IFN-y:n, ilmentymistd néissé so-
luissa. Toisessa osatydsséd osoitettiin,
ettd IL-15 ja IL-18 yhdesséd IL-21:n
kanssa lisdd IFN-y:n tuotantoa NK-
jaT-soluissa. Analysoimme myos IL-
21:n aktivoimia signaalinvilitysreit-
tejd ja havaitsimme, ettd IL-21 ak-
tivoi Jakl/Jak3 ja STAT3 tyrosiini-
fosforylaation, mutta ei esimerkiksi

NF-kB:t4.

Erityisesti virusinfektion aikana
makrofaageissa ja dendriittisoluissa
tuotetulla IFN-o:lla on suoria anti-
viraalisia vaikutuksia, mutta niiden
lisdksi IFN-0/p tehostaa myos NK-
ja T=solujen toimintaa. Kolmannessa
osaty0ssé tutkittiin IFN-o/:n vaiku-
tustaT-solujen IL.-21 tuotantoon seké
T- ja NK-solujen responsiivisyyteen
IL-21:lle IFN-o/B-esikisittelyn jil-
keen. IFN-a liséd I1-21:n tuotantoa
aktivoiduissa T-soluissa. IFN-a-sti-
mulaatio edistdd STAT-proteiinien
sitoutumista IL.-21-promoottorille,
millé on positiivinen vaikutus IL-21:n
tuotantoon. Toisaalta havaittiin my®0s,
ettd IFN-o-stimulaatio vihentad IL-
21-reseptorin ilmentymistd NK-jaT-
soluissa. IL-21-reseptorin vihentymi-
nen nédiden solujen pinnalla johti my6s
alentuneeseen STAT3-aktivaatioon
IL-21:n stimulaation jilkeen.

Dendriittisolujen tehtdvédni on esi-
telld antigeeneja epakypsille T-soluille
tunnistusta varten. Ottaessaan mik-
robeja sisddnsid dendriittisolut kyp-
syvit ja vaeltavat paikallisiin imusol-
mukkeisiin esitteleméédn antigeeneja
T-soluille. Kypsyvit dendriittisolut
alkavat ilmenté4 pinnallaan enemmaén

Kolme kysymysta vaittelijalle:

Oliko vaikea oppia ymmértdmaéan
immunologiassa kéytettyja lyhentei-
ta?

— Aluksi tdmé on sekavaa, mutta kun
lyhenteité pyorittelee paivittidin, ne ja4-
vit vihitellen mieleen. Sukulaisille ja
ystéville on kylld aika vaikeaa selittdd
mitd teen, koska joudun viistdmatti
kédyttdmadn néitd lyhenteitd. Vaikka
yrittdisin selittdd kansantajuisesti, se
ei onnistu ldheskién aina.

Mikd immunologiassa kiehtoo?

—T#4ma4 on valtavan monimutkainen ja
hienosti sdddelty jarjestelmé. Immuu-
nijarjestelmé koostuu niin monenlai-
sista soluista ja vélittdjdaineista, jotka
toimivat monimutkaisessa vuorovai-
kutuksessa keskenddn. Samalla syto-
kiinilla voi olla erilaisia vaikutuksia
eri soluihin ja eri sytokiineilla sama
tai eri vaikutus samaan soluun sen
mukaan, mitd ympaérilld on. Vililla
piirrdn itselleni oman ajattelun tueksi
karttoja, mutta niistdkin tulee usein
monimutkaisia nuolihdssékoita.

B7-2 ja HLA-II-molekyylejd, jotka
ovat vilttdméttomii reseptoreja an-
tigeenin esittelytapahtumassa. Nel-
jinnessi osatyOssa tutkittiin IL-21:n
vaikutusta dendriittisolujen kypsymi-
seen ja aktivoitumiseen ja osoitettiin,
ettd erilaistuvat dendriittisolut alkavat
ilmentdéd pinnallaan IL-21 resepto-
ria ja ettd erilaistuneiden epédkypsien
dendriittisolujen IL-21-esikésittely
vihentdd B7-2- ja HLA-II-resepto-
rien ilmentymistd sekd TNF-o.:n, IL-
12:n, CCL5:n ja CXCL10:n tuotan-
toa LPS-stimulaation jilkeen. Tulok-
set viittaavat siihen, ettd IL-21 estdd
dendriittisolujen kypsymistd ja akti-
voitumista. SOCS-proteiinien on ai-
emmin raportoitu vihentidvin LPS:n
aikaansaamaa aktivaatiota. IL-21-sti-
mulaatio lisid SOCS1-ja SOCS3-gee-
nien ilmentymistd dendriittisoluissa, ja
tdma voi olla ainakin osasyy havaitulle
ilmiolle. Kaiken kaikkiaan tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, ettd IL-21:114
on tirked rooli sekd synnynndisen etté
adaptiivisen immuniteetin sdételyssa.

Strengell Mari. Role of IL-21 in regulation
of leukocyte functions (Interleukiini 21 ihmi-
sen valkosolujen toiminnan sditelijand). Kan-
santerveyslaitoksen julkaisuja A20/2005.ISBN
951-740-555-3.

Miké on suosikkisytokiinisi?

— Tietysti IL-21. Muita kiinnostavia
ovat interferonit. Niilldkin on monen-
laisia vaikutuksia. Kylld kaikki syto-
kiinit ovat omalla tavallaan kiinnos-
tavia.

Vaitoskirjat 16ytyvét osoitteesta:

http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/julkaisusarjat/kansanterveyslaitoksen_julkaisuja_a/




Ajankohtaista

Juhani Eskola Kansanterveys-
laitoksen ylijohtajaksi

Tutkimusprofessori Juhani Es-
kola nimitettiin Kansanterveys-
laitoksen ylijohtajan virkaan
17.10.2005 lukien. Tehtdva on
Kansanterveyslaitoksessa uusi.

Tehtédvassddn Eskola toimii
padjohtajan tukena laitoksen
strategisessa johtamisessa.

—Kansanterveyslaitoksen pi-
tdd jatkuvasti arvioida toimin-
taansa ja pohtia teemmekd vées-
ton terveyden edistdmisen kan-
nalta oikeita asioita tehokkaalla
tavalla. Miki on sopiva tasapaino
kansainvélisesti ndkyvin huippu-
tutkimuksen ja sen kansanter-
veystyon vililld, johon laitoksen
asiantuntijat osallistuvat tervey-
denhuollon kiytdnnoén toimijoi-
den kanssa? Tuotammeko ter-
veysalan ammattilaisille ja paa-
toksentekijoille juuri sitd tietoa,
jota ndma kipeimmin tarvitsevat
terveyttd edistdvien paitdsten te-
kemiseen? Osaammeko ndhdi
tulevaisuuden haasteet oikein ja
varautua niihin viisaasti?, pohtii
Eskola uutta tehtdvéinsa.

— Laitoksessa on runsaasti
erilaisia tukitoimintoja, jotka
ovat vélttdméattdmid tutkimus-,
seuranta- ja asiantuntijatehtéville. T4l-
laisia ovat esimerkiksi tietohallinta-
ja tietopalvelujirjestelmaét, naytteiden
hallinnan sujuvuus ja monipuolinen
viestintd.Ylijohtaja vastaa ndiden kaik-
kia osastoja palvelevien tukitoiminto-
jen kehittdmisesta.

Juhani Eskola aloitti Kansanterveys-
laitoksessa rokotetutkijana vuonna
1983. Hén osallistui keskeisesti uusien
konjugaattirokotteiden ominaisuuk-
sien ja optimaalisen kdyton selvittdmi-
seen. Suurelta osin niiden tutkimus-
ten tulosten perusteella Hib-rokote
on otettu kdyttdon useimmissa lansi-
maissa ja osassa kehitysmaita. 1990-lu-
vulla tutkitun pneumokokkirokotteen
rekisterdinti ja laaja kidyttoonotto on
alkanut useissa maissa.

Vuosina 1991-1995 Eskola toimi
Kansanterveyslaitokseen perustetun
uuden Infektioepidemiologian osas-
ton johtajana ja vuosina 1996-1999
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Rokoteosaston johtajana. 2000-1u-
vun neljid ensimmadistd vuotta hin
toimi Aventis-Pasteurin, maailman
suurimman rokotevalmistajan 144-
ketieteelliseni johtajana Lyonissa,
Ranskassa. Eskola vastasi yrityk-
sessd rokotteiden kliinisestd kehi-
tyksesta seki lddketieteellisistd asi-
oista ja johti runsaan 300 tutkijan
osastoa Ranskassa, Yhdysvalloissa
ja Kanadassa.

Suomeen palattuaan vuoden
2004 alusta Juhani Eskola on toimi-
nut sosiaali- ja terveysministerion
neuvottelevana virkamiehend sekd
sittemmin Kansanterveyslaitoksen
tutkimusprofessorina. Tdnéd aikana
héin on tehnyt muun muassa selvi-
tyksen terveydenhuollon varautu-
misesta biologisiin uhkatilanteisiin
ja ehdotuksen Kansanterveyslai-
toksen bioteknologiastrategiaksi.

Koulutapaturmia
voidaan ehkaista

Valtaosa koulutapaturmista sattuu
joko vilitunnilla tai liikuntatunnin
aikana. Suurin osa tapaturmista on
lievid. Osa henkil6vahingoista aiheut-
taa kuitenkin harmia pitkdin tapah-
tuman jélkeen, ja kouluajalla sattuu
my0s yksittédisid koululaisen kuole-
maan johtavia tapaturmia.

Koulutapaturmia voidaan ehkiis-
td. Riskitilanteet ja vaaranpaikat tulisi-
kin arvioida koulukohtaisesti ja koulu-
tapaturmia seurata kussakin koulussa,
jotta tapaturman syntyyn vaikuttavia
tapahtumaketjuja ja ympéristoteki-
jOitd voitaisiin arvioida. Tapaturmien
hoitoon tulisi my6s varautua esimer-
kiksi pitdmalla ylld hyvii ensiapuval-
miutta.

Viikolla 46 perusopetusta antavat
koulut saivat koulutapaturmien ehkéi-
syyn ja turvallisuuskasvatukseen liit-
tyvéd postia Opetushallituksen, Kan-
santerveyslaitoksen sekd Stakesin péi-
johtajilta.

Lisétietoa koulutapaturmien
ehkaisysta:

www.ktl.fi/tapaturmat >
koululaisten ja nuorten
tapaturmat (tapaturmaportaali)
www.edu.fi/teemat/turvallisuus/
(turvanetti)

Koulutapaturmien ehkaisy.
Stakesin ideakortti 5/05
http://www.stakes.fi’hyvinvointi/
khs/ideakortit/koulutapaturmien
ehk%C3%A4isy.pdf




Merkittdva HIV/AIDSia koskeva aineisto tutkimuskayttdéon

Sirkka-Liisa
Vallen yksityi-
sen arkiston
otti vastaan
KTL:n paa-
johtaja Pekka
Puska. Vasem-
malla arkis-
tonhoitaja

Jari Suutari,
taustalla tutki-
musprofessorit
Pauli Leinikki
ja Petri Ruutu.

Dosentti Sirkka-Liisa Valle lahjoitti
laajan yksityisen arkistonsa Kansan-
terveyslaitokselle. Kansanvalistajana
tunnetulla Vallella oli merkittéva roo-
li Suomen HIV/AIDS-tutkimuksen
aloittajana ja maamme HIV/AIDS-
politiikan muotoilijana.

Valle valistajana — iho- ja sukupuo-
litautilddkirin eldméintyd -nimelld re-
kisteroityd aineistoa voidaan kayttdd
tieteelliseen tutkimukseen ja opinndy-
tetéiden laatimiseen Kansanterveys-
laitoksen luvalla. Luennot, lehtileik-
keet, tutkimus- ja kirjoitustoiminnan,

esitelmaét, haastattelut ja radio- ja vi-
deotallenteet sisiltdva aineisto kattaa
Vallen eldméntyon seksiteitse tarttu-
vien tautien parissa vuodesta 1966
vuoteen 2004.

Sirkka-Liisa Vallen haastattelu si-
vulla 10-11.

Painon seuranta tarkeaa lihavuuden ehkaisyssa

Lihavuutta kisitellyt konsensuskokous
totesi, ettd lihomiselle alttiit tulisi tun-
nistaa varhaisessa vaiheessa, ja heiddn
painonsa kehitysté tulisi seurata l4pi
eldmin. Lihavuuden hoito on vaike-
aa, ja siksi ehkiisyn merkitys on eri-
tyisen suuri.

KTL:n tutkimusprofessori Pirjo
Pietinen alusti kokouksessa ravintoon
liittyvistd kysymyksistd.

— Meidén tiytyy tunnustaa se tosi-
asia, ettd nykyinen elinympéristdmme
edesauttaa lihomista. Aiemmin liho-
minen ei ollut yhté helppoa. Istuma-
tyOta tekevd ja vdhén liikkuva ihminen
ei voi sydda vapaasti. Isot annokset
ovat haitallisia.

Pietisen mukaan terveydenhuol-
lossa on oltu liian héveliditd ottamaan
paino puheeksi.

— On epiéreilua puuttua asiaan
vasta sitten, kun lihavuuden terveys-
haitat, kuten kohonnut verenpaine,
ovat ilmeiset, jos ei ole yritetty auttaa
ajoissa. Nyt henki on toinen ja asiaan
ollaan valmiimpia puuttumaan. Mit-
tanauha ja vaaka pitdisi mieltdd nor-
maaleiksi tyovilineiksi terveydenhuol-
lossa ihan samaan tapaan kuin veren-
painemittari.

Lihavuuden ehkiisyssé ja hoidos-
sa eivit yksittdiset toimenpiteet tehoa.
Ongelmaan tulisi puuttua yhteiskun-
nan, yhteison ja yksilon tasolla monin

eri keinoin, joista vain osa liittyy ter-
veydenhuollon kenttddn. Kokouksen
mielestd yksilon vastuulla on seura-
ta oman painonsa kehitystd ja tun-
tea lihavuuden aiheuttamat terveys-
riskit.

Lihavuus — painavaa asiaa
painosta konsensuskokouksen
lausuma 16ytyy Duodecim-
seuran verkkosivuilta:
www.duodecim.fi ->
Konsensuskokoukset ->
Lausuma
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Verenpaineen hoito tasmentyy

Verenpaineen hoitoa tarkennetaan
juuri paivitetyssa Kaypa hoito -suosi-
tuksessa. Edelleen vain puolet tavoi-
tearvot ylittdvistd suomalaisista tietda
kohonneesta verenpaineestaan ja vain
noin neljinnes lddkehoidossa olevista
on verenpaineen hoitotavoitteessa.
Kansainvélisissd vertailuissa suoma-
laisten verenpaineet ovat korkeita ja
sairastuvuus ja kuolleisuus aivohal-
vaukseen ja verenkiertoelinten saira-
uksiin suurta.

Kun verenpaine on todettu kohon-
neeksi, tulee potilaalta kartoittaa sy-
déin- ja verenkiertoelinsairauksien vaa-
ratekijat. Kokonaisvaaran arviointiin
suositellaan aiempien Framinghamin
riskitaulukoiden tilalle eurooppalaisia
SCORE-taulukoita.

Elintapaohjaus on verenpaineen
hoidossa keskeistd. Suolan vihenta-
minen on erityisen tirkead, silld mu-
nuaisten kyky erittdd natriumia nor-
maalilla painetasolla on essentiellissi
hypertensiossa alentunut. Munuais-
ten erityskyvyn ylittdima suola lisdd
vastusverisuonien supistustaipumusta,
ddreisverenkierron vastusta, keskeistd

veritilavuutta ja alkavassa hyperten-
siossa usein myos syddmen iskutila-
vuutta. Suolan kdyton vihentidminen
pienentdd verenpaineen lisdksi syda-
men vasemman kammion kuormi-
tusta ja kokoa.

Liikapainon alentaminen pienen-
tdd verenpainetta ensisijaisesti suola-
tasapainon kautta ja sen vaikutus nayt-
tdd hdvidvin, jos ruokavalio ja suolan
kayttd palaavat laihduttamista edel-
taville tasolle. Runsas vihannesten ja
hedelmien kéyttd, vihdinen ruokava-
lion kova rasva ja kalarasvat auttavat
alentamaan verenpainetta.

Liikunta alentaa verenpainetta vai-
kuttamalla edullisesti insuliiniherk-
kyyteen, sen vilitykselld suolatasapai-
noon sekd vihentdmalla sympaattista
aktiivisuutta.

Ladkehoidossa suositellaan pien-
ten annosten yhdistelmédhoitoa. Pie-
nid annoksia yhdistellen pystytadn l1aa-
kehoidon tehoa ja siedettivyys lisda-
méiin paremmin kuin lddkeannoksia
nostamalla. Uusimpien ennustenéyt-
toOn perustuvien tutkimusten mu-
kaan suositeltavimmat kahden 14ak-

keen yhdistelmét ovat ACE:n estdja +
tiatsididiureetti, ATR-salpaaja + tiat-
sididiureetti ja ACE:n estdja + dihyd-
ropyridiinityyppinen kalsiumkanavan
salpaaja. Beetasalpaajat ovat edelleen
ensisijaisia ladkkeitd, jos potilaalla on
sepelvaltimotauti.

Antti Jula, yhlidkdir:
KTL,Viestotutkimuslaboratorio
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