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Kansanterveys-lehden toimituskunta kokoontui joulukuussa
tarkastelemaan lehden tdhénastista taivalta. Viiden vuoden aikana
ilmestyneeseen viiteenkymmeneen numeroon on siséltynyt 824
artikkelia, joista 431 on liittynyt tavalla tai toisella tartuntatauteihin,
309 kroonisiin kansantauteihin ja terveyden edistdmiseen ja 84
ympéristoterveyskysymyksiin. Jako heijastelee Kansanterveyslaitoksen
kolmea tutkimusaluetta.

Lehden vélitykselld kerrotaan KTL:ssa tehtdvasta tutkimustyosta
ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisille. Sisalto on artikkelien
lukumadrin tarkasteltuna painottunut jossain méaarin tartuntatauteihin,
mutta tahén on vaikuttanut myos lehden tekninen ratkaisu: Keltaisilla
sivuilla k&sitelladn hyvinkin ajankohtaisia, jopa uutistyyppisia tartunta-
tautien esiintyvyyteen liittyvid havaintoja, joihin tartuntatautien
rekisterdinti tuottaa aineistoa. Vastaavaa ajankohtaista tapahtumien
rekisterdintifoorumia ei muilla laitoksen toimialueilla ole. Toimitukselle
olisikin suureksi hyddyksi lukijatutkimus siitd, mika lehden siséllossa
on ollut kiinnostavinta. Yksittaisisté lehdista tulee toimitukseen
yleensé vain myonteisté palautetta.

Lehden levikki on tuottanut paénvaivaa alusta alkaen. Tiukka
taloudellinen raami on asettanut painosmaéralle rajat, nykyinen
7 400 kappaleen painos ei nayta riittavén, lisapyyntoja tulee tavantakaa.
Riittavyyttd on paranneltu myos Kierrattamalla lehted kadesté kateen.
Jo parin vuoden ajan toteutettu sahkdinen julkaiseminen internetissé
(www.ktl.fi) auttanee jonkin verran, mutta ei tysin pysty korvaamaan
sopivasti kahvihuoneen tai kirjaston lukupdydalla tai omalla tyopoydalla
silmailya odottavaa paperiversiota.

Lehden ilmestyminen keskimaarin kerran kuukaudessa ei tee siitd
kovin sopivaa foorumia todella nopeaa julkistamista vaativiin juttuihin,
mutta toisaalta nopea toimitus lis&a artikkelien ajankohtaisuutta.
Lehden tavoittelema malliartikkeli on tutkijan Kirjoittama lyhyt raportti,
jossa korostetaan yleisesti kiinnostavia ja kansanterveydellisesti tarkeita
nakokonhtia, joiden lahtokohta tavalla tai toisella on laitoksen omassa
tutkimustoiminnassa.

Kansanterveys-lehden tapaiselle julkaisulle ei lasketa muodissa
olevia impaktipisteitd, mutta lehden artikkelit ndyttavat antaneen
lukuisia kertoja kimmokkeen muissa tiedotusvalineissa tehtyihin
uutisiin ja laajempiin reportaaseihin. Tdma antaa aiheen optimismiin
myds lehden tulevaisuuden osalta.

Lehti syntyy lahes kokonaan talkoovoimin. Suuri kiitos ja kunnia
kuuluu Kirjoittajille ja toimitustydssa mukana oleville. Koko lehden
olemassa olon ajan on loytynyt henkil6itd, jotka ovat olleet valmiit
uhraamaan aikaansa ja tydpanostaan yhteisen lisdarvon tuottamiselle.
Erityisen arvokkaaksi heidan panoksensa tekee se, etta sit4 on
riittdnyt myos ndind kovenevan tyGtaakan aikoina.

Pauli Leinikki



KANSANTERVEYS 1/1999

PAIHDERIIPPUVUUDEN
NEUROKEMIA

Paihderiippuvainen ihminen haluaa
jatkuvasti kayttad paihdyttavaa ainetta
ja suurentaa sen annoksia. Jatkuvan
kayttn seurauksena taas psyykkinen ja
fyysinen terveys heikkenee. Riippuvuuden
mekanismien ymmartdminen on
edellytys néiden sairauksien hoidon
kehittymiselle. Vaikka ihmisen aivojen
kuvantamisen mahdollisuudet ovat
viime vuosina kehittyneet, tietamys
riippuvuuden neurokemiallisesta perus-
tasta pohjautuu lahinna el&inkokeisiin.

Riippuvuuden neurokemiallisten me-
kanismien tutkimus alkoi 1950-luvulla, kun
huomattiin, ettd koe-eldimet halusivat an-
taa séhkaisté stimulaatiota tietyille aivojen
alueille. Nam4 alueet kuuluvat keskusher-
moston ns. mielihyvajarjestelmaan, joka
koostuu padosin mesokortikolimbisesta
dopamiinia vélittajaaineenaan kéyttavasta
hermoradasta. Riippuvuuden kehittymisen
kannalta keskeisimpana alueena pidetéaén
accumbens-tumaketta. Se ja siihen yhtey-
dessé olevat Idheiset rakenteet muodosta-
vat yhdessd osan aivojen kehityksellisesti
vanhasta limbisesta jarjestelmast, jossa
tapahtuu mm. motivaation, tunne-eldméan
ja muistin séately.

PALKITSIJAT
- LUONNOLLISET
JA KEMIALLISET

Normaalitilassa mielihyvéjarjestelmaa
aktivoivat luonnolliset palkitsijat, tyytyvai-
syyttd ja kyllaisyytta aiheuttavat toiminnat
kuten syominen, juominen ja parittelu.
Riippuvuutta aiheuttavat aineet stimuloivat
tata jarjestelmad luonnollisten palkitsijoi-
den tavoin. Koe-eldimet oppivat helposti
tehtévid saadakseen palkkioksi huumein-
jektion mesokortikolimbisen hermoradan
tiettyihin osiin. Lahes kaikkien riippuvuut-
ta aiheuttavien aineiden on havaittu lis&é:
vén dopamiinin vapautumista accumbens-
tumakkeessa. Vastaavasti nditd vaikutuk-
sia pystytaan vahentdmaan estamalld her-
mojdrjestelmén toimintaa. Dopamiinin li-
séksi muillakin vélittajaaineilla, esimerkik-
si serotoniinilla, noradrenaliinilla ja gam-
ma-aminovoihapolla, lienee osuutta paih-
teiden mielihyvavaikutuksissa ja riippu-
vuuden syntymisessé. Myds morfiinin ta-
voin vaikuttavia elimistén omia opioidipep-
tidejd (enkefaliinit, endorfiinit ja dynorfiinit)
tiedet&én vapautuvan pdihteiden aiheutta-
man mielihyvén yhteydessé. Néiden ainei-
den vaikutukset riippuvuuden kehittymi-
sessa ovat monimutkaisempia ja ne valit-
tynevét ainakin osittain dopamiinin kautta.

HUUMEET
PALKITSEVAT
VOIMAKKAASTI
Huumaavat aineet stimuloivat mielihy-
véjarjestelméd4 moninkertaisesti luonnolli-

sia palkitsijoita runsaammin. Voimakkaim-
min mielihyvaa ja myds riippuvuutta aiheut-
tavat huumausaineet, kokaiini ja amfeta-
miini, nostavat accumbens-tumakkeen do-
pamiinitasoja jopa kymmenkertaisiksi.
Nama aineet ensisijaisesti vaikuttavatkin
nimenomaan lisdédméalla dopaminergista
aktiivisuutta. Monilla muilla riippuvuutta
aiheuttavilla aineilla kuten heroiinilla ja al-
koholilla on mesokortikolimbiseen rataan
samankaltainen vaikutus, vaikka niiden
ensisijainen vaikutusmekanismi ja ulkoi-
sesti havaittavat vaikutukset eroavatkin
edelld mainituista huumausaineista. Tal-
laisten aineiden jatkuva kayttd johtaa meso-
kortikolimbisen hermoradan toistuvaan
aktivoitumiseen, joka muuttaa hermoradan
kykya reagoida arsykkeille. Jatkuvan kéy-
ton aiheuttama tottuminen vaihtuu lopetta-
misen jélkeen herkistymiseksi, jolloin pie-
nikin annos saa aikaan suhteettoman suu-
ren vaikutuksen.

HYVAA OLOA
VAI PAHANOLON
POISTAMISTA

Kaikki riippuvuutta aiheuttavat aineet
eivat kuitenkaan stimuloi mielihyvajérjes-
telméa. Tallaisia aineita ovat esimerkiksi
bentsodiatsepiinit kuten diatsepaami ja
monet unilddkkeet. Onkin esitetty, etté nii-
den aiheuttama riippuvuus eroaisi edelld
kuvatusta. Tall6in ainetta ei kaytettaisi hy-
vénolon tunteen saamiseksi, vaan pahan-
olon tunteen poistamiseksi. Pahanolon
tunne, esimerkiksi ahdistus, saattaa olla
sisdsyntyistd, tai se saattaa johtua erilais-
ten aineiden kuten alkoholin tai unil&ék-
keiden kayton loppumisesta.

Psyykkinen riippuvuus, oli sen taustal-
la mielihyvén etsiminen tai pahanolon tor-
juminen tai molemmat, voi johtaa aineen
jatkuvaan kaytt6on ja fyysiseen riippuvuu-
teen. Paihdyttavén aineen jatkuva kéytto
johtaa reseptorien maarén ja herkkyyden
muutoksiin keskushermostossa sekd sen
ulkopuolella. Kaytdn akillinen lopettami-
nen johtaa epdtasapainotilaan, koska re-
septorijdrjestelmé on tottunut aineeseen.
Tést4 seuraa fysiologisia vieroitusoireita,
jotka ovat usein painvastaisia kuin aineen
varsinaiset vaikutukset. Nama vieroitusoi-
reet voivat lisdtd tarvetta saada ainetta,
vaikkakaan niiden esiintyminen ei ole
edellytys psyykkiselle riippuvuudelle.

RIIPPUVUUS
OHJAA
KAYTTAYTYMISTA

Todenndkaisesti riippuvuus syntyy ai-
vojen useiden eri toimintojen yhteisvaiku-
tuksesta. Riippuvuudesta johtuvat neuro-
kemialliset muutokset tapahtuvat ensisijai-
sesti kuorikerroksen alaisissa tiedostamat-
tomissa aivojen osissa. Alussa ihmisen
kéyttaytyminen ohjaa riippuvuutta, mutta
sairauden asteelle kehittyessaan riippu-
vuus ohjaa kayttaytymisté.

Riippuvuuteen sairastuminen johtuu
paitsi yksilon aivojen toiminnasta, johon
perimd vaikuttaa, myos riippuvuutta aihe-
uttavan aineen ominaisuuksista ja yksilén
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ympériston asettamista arvoista ja mahdol-
lisuuksista. Riippuvuussairaudet ovat yksi-
[6lle suuri inhimillinen ongelma, johon ai-
vojen neurokemian tutkimus tuo osaltaan
selvennystd ja luo uusia hoitomahdolli-
suuksia. [

Aino Kankaanpag, KTL
(09) 4744 8856, aino.kankaanpaa@ktl.fi

Esa Meririnne, KTL
(09) 4744 8428, esa.meririnne@ktl.fi

PAIHDERIIPPUVUUS
JA AJO-OIKEUS

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION
OPAS LAAKAREILLE,
SISAASIAINMINISTERION

OHJE POLIISEILLE

Suomessa ei ole noudatettu EU:n
direktiivid, joka maaraé, ettei
ajokorttia saa antaa eiké uudistaa
alkoholi- tai huumeriippuvaisille.
Nyt tahan tulee muutos.

Péihteiden vaikutuksen alaisena kiinni-
ja&minen on usein ensimmadinen selva
merkki pdihdeongelmasta. Suuri osa Suo-
men rattijuopoista kérsii riippuvuudesta ja
kaksi kolmannesta syyllistyykin rattijuopu-
mukseen uudelleen. Pdihdeongelmaan
puuttuminen mahdollisimman aikaisin vai-
kuttaa myonteisesti terveyteen, sosiaalisiin
ja taloudellisiin tekijéihin.

Suomessa 1.7.1996 voimaan tullut
EU:n ajokorttidirektiivi edellyttdd, ettei ajo-
korttia saa antaa eikd uudistaa hakijoille
tai kuljettajille, jotka ovat riippuvaisia alko-
holista, huumeista tai laakkeistd tai jotka
eivat pysty olemaan ajamatta naiden ainei-
den vaikutuksen alaisena. Ajokortti voi-
daan palauttaa vasta, kun henkil§ osoittaa
olleensa raittiina maaraajan. Direktiivin
my6td on vahvistettu uudet ldékarintodis-
tuslomakkeet, joihin on lisétty paihderiip-
puvuutta késittelevét kohdat.

Téhdn asti Suomessa ajokortti on pa-
lautettu jopa moninkertaisesti liikennejuo-
pumukseen syyllistyneille ilman erityisem-
péé terveystilan selvittelyd. Nyt k&ytantod
on tiukennettu vastaamaan EU-direktiivin
vaatimuksia. Sosiaali- ja terveysministerié
on laatinut 1a4kareille oppaan "Pdihderiip-
puvuuden arviointi ja ajokelpoisuus”. Sa-
manaikaisesti on jaettu mygs poliiseille
uusi sisdasiainministerién ohje "Pdihde-
riippuvuus ja ajo-oikeus”.

SISAASIAINMINISTERION
OHJE POLIISEILLE

Sisdasiainministerié on antanut poliisil-
le menettelytapaohjeet ajokorttiluvan haki-
joiden mahdollisen péihderiippuvuuden
selvittdmisestd ja ajo-oikeuden haltijoiden
mahdollisen péihderiippuvuuden valvon-
nasta. Marraskuun 15. paivésta alkaen on
tullut voimaan kayténtd, jonka mukaan po-
liisi aina ajokorttilupahakemusta kasitelles-
sdan tarkastaa tietojarjestelméstadn, onko
poliisin tiedossa hakijan paihderiippuvuu-
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teen viittaavia seikkoja, kuten péihtyneena
sdildonottamisia, rattijuopumuksia, huu-
maantuneena ajamisia tai huumausaineri-
koksia, joihin liittyy oma huumaavien ai-
neiden kayttd. Jos paihderiippuvuuteen

viittaavia seikkoja ilmenee, poliisi vaatii ha-

kijaa esittdmédn laakarinlausunnon ennen
ajokorttiasian ratkaisemista.
Péihderiippuvuuden arviointi tulee ky-
seeseen erityisesti uudistettaessa ajokort-
tia henkildille, jotka ovat jadneet kiinni rat-
tijuopumuksesta tai huumaantuneena aja-
misesta. Jos ajo-oikeuden haltijan séiléon-
ottamiset péihtyneend antavat perustellun
aiheen epéill4 timén vaarantavan liikkenne-
turvallisuutta, voidaan hénet maarata toi-
mittamaan péihderiippuvuudesta laakarin-
lausunto. Myds huumausainerikollisilta

voidaan vaatia l4ékérinlausunto huumeriip-

puvuudesta. Jos ajo-oikeuden haltijan péih-
teiden kaytto arvioidaan kokonaisuudes-
saan sellaiseksi, ettd henkild on tdmén
vuoksi katsottava kuljettajana liikenteelle
vaaralliseksi, on h&nen osoitettava paihde-
alaan perehtyneen ladkarin antamalla lau-
sunnolla tayttavansa ajokorttiluvan myon-
témisen edellytykset.

SOSIAALI- JA
TERVEYSMINISTERION
OPAS LAAKAREILLE

Sosiaali- ja terveysministerién opas aut-
taa 144kdrid arvioimaan péihderiippuvuuden
ajokorttitodistusta tdyttdessaan ja nain yh-
denmukaistaa ladkareiden arviointikéytan-

toja. Opas tukee myos rattijuoppojen ja huu-
maantuneena ajaneiden hoitoon ohjaamista.

Se on laadittu kansainvalisten kokemusten
pohjalta Suomen oloihin soveltaen.

Ladkari arvioi terveydentilan, ja ajokor-

tin saantiin kuuluvan Id8kérintodistuksen
antaa laillistettu 1aakari tai muuten 148ka-
rintointa harjoittamaan oikeutettu henkild.
Pdihderiippuvuuden arvion osaamista tar-
vitaan ajokorttitodistusta Kirjoitettaessa,
mutta paihdekdyton arviointitaitoja voi-
daan kéyttdd myds muussa potilastydsséa
jandin vahenté4 péihteistd johtuvaa mer-
kittdvaa haittaa ja sairastuvuutta.
Oppaassa paihderiippuvuuden arviointi
on porrastettu ja siind korostetaan perusta-
son — mielell&&n potilaan ennestaan tunte-
van 148kdrin - vastuuta seka selvitetaén,
milloin ajokortin anoja on syyta ohjata eri-
koisléékarille. Tarkoituksena on keskittaa
uusintalausunnot samalle 1&&karille ja ndin
estdd lausuntojen hajahakua eri ladkareilté.
Opas antaa ohjeet péihteiden vuoksi
ajo-oikeutensa menettaneen henkildn ajo-
kelpoisuuden arviointiin. Epaily paihderiip-
puvuudesta hera tavallisimmin esitietojen
perusteella. Kaikki ajokorttitodistuksen ha-
kijat tayttavat AUDIT-lomakkeen, joka tuot-
taa seulontaluonteista tietoa alkoholiongel-
masta. Mahdollinen riippuvuus arvioidaan
esitietojen, laboratoriokokeiden, kliinisen
tilan sekd ICD-10 tautiluokituksen riippu-
vuuskriteerien perusteella. Epaselvissé ja
rajatapauksissa seurataan tilannetta, jolloin

myos ajokorttitodistuksen hakija saa tilai-
suuden muuttaa riskikayttaytymistaan.

Seurantaa edellytetddn, kun hoitama-
ton pdihdeongelma esté4 ajokortin saa-
misen. Uudelleen arvioinnissa suositellaan
Kliinisen arvion liséksi laboratoriotutki-
muksia (alkoholin kéytdn osoittimet, huu-
me- ja ld&keseulonnat).

Terveystarkastus tarjoaa l&ékarille
mahdollisuuden puuttua péihteiden kéyt-
to6n. Suurin osa vaestosta hankkii ajo-oi-
keuden, yleensa 18-vuotiaina. Ajokykya ar-
vioidaan myos ik&antyvien maéraaikaistar-
kastuksissa. Suomen eri osissa paikalliset
olosuhteet vaihtelevat, oppaan sisaltdmia
toimintamalleja voi soveltaa my6s paikallis-
ten ja yksil6llisten seikkojen mukaan. [

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

Terhi Hermanson,
Sosiaali- ja terveysministerié

Pertti Luntiala, Sisdasiainministerié

Lé&8kareille tarkoitettua
"Péihderiippuvuuden arviointi

ja ajokelpoisuus” ja poliiseille tarkoitettua
"Péihderiippuvuus ja ajo-oikeus”

opasta voi tilata

Edita Oy Asiakaspalvelusta,

puhelin (09) 566 0266, faksi (09) 566 0380.
ISBN-numero 952-00-0513-7

on ilmoitettava tilattaessa.

AIKUISTEN
TERVEYS-
KAYTTAYTYMIS-
SEURANTAA

20 VUOTTA

Elintapasairausten sydan- ja verisuoni-
tautien ja syovan ollessa keskeisid
kansanterveysongelmia Suomessa

KTL paétti STM:n tukemana aloittaa
aikuisvaeston elintapaseurannan
vuonna 1978. AVTK- seurantaa tehdaan
KTL:n epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osastolla terveyskasvatus-
tutkimuksen yksikdssa.

Seurantaa on toistettu vuosittain lahti-
en 5 000 henkilon otoksella 15-64-vuotiaas-
ta suomen:- ja ruotsinkielisestd véestosta.
Kevéisin toteutettuun kyselyyn on vuosien
mittaan ehtinyt vastata runsaat 80 000 suo-
malaista. Hyvan vastausaktiivisuuden (kes-
kimddrin 76 %) ansiosta tulokset kuvaavat
elintapojen kehitysté sekd siihen liittyvia
tekijoita.

AVTK:n tietoja on koko ajan kéytetty
monipuolisesti terveyden edistdmistydssa
- niin joukkotiedotuksessa, terveystutki-
muksessa, kampanjoiden suunnittelussa ja
arvioinnissa kuin myos terveytta edistavéan
lains&&dénndn laadinnassa. Viime vuosina
AVTK:ta on enenevasti hyddynnetty koti-
maisissa paikallisissa terveysohjelmissa
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sekd kansainvélisessé yhteistydssd, mm.
Baltian maissa (FINBALT HEALTH
MONITOR) ja Vendjan Karjalassa.

ELINTAPOJEN
MUUTOKSET 1978-98
Kahdessakymmenessa vuodessa suo-
malaisten elintavat ovat muuttuneet paljon.
Myonteisté on ollut miesten vaheneva
tupakointi sekd molempien sukupuolten
laskeva tyydyttyneen rasvan kéytto seka
lisaantyva kuntoliikunta. On kuitenkin
myds toiseen suuntaan vievad kehitysta:
naisten tupakointi on lisd&ntynyt, alkoholin
kulutus on lisdantynyt ja véesto on lihonut.
Kasvisten ja viljan kaytdssd ollaan edelleen
melko kaukana tavoitteista.

TUPAKOINTI

Miesten pdivittdistupakointi on harvi-
naistunut samalla kun naisten tupakointi
on hieman yleistynyt. Satunnainen tupa-
kointi on kuitenkin samanaikaisesti liséén-
tynyt ja tupakoinnin koulutusryhméerot
laajentuneet. Kokonaisuutena ottaen tupa-
kointi, jonka hillitsemiseen maassamme on
kaytetty runsaasti resursseja, on kehittynyt
mydnteiseen suuntaan. Tupakoinnin kehi-
tys on kuitenkin herkkaliikkeist, joten jat-
kuvaa ty6ta tarvitaan niin sen ehkaisyssa
kuin lopettamisen tukemisessakin.

RUOKAVALINNAT

Rasvaisen maidon ja voin kéytto on vé-
hentynyt kaikissa koulutusryhmissa niin
miehilld kuin naisilla, vaikkakin eri tahtiin.
Tuoreiden vihannesten, hedelmien ja mar-
jojen kdyttd on lisééntynyt. Véeston painon-
nousu antaa kuitenkin viitteen siitd, etta
ruoan madrad tulisi véhentaa ja liilkuntaa
lisata.
ALKOHOLINKAYTTO

Suomalaisten alkoholinkdytto on kai-
killa mittareilla tarkasteltuna lisantynyt.
Téysraittiita on nykyaan entistd vahem-
man, keskimaarainen viikkokulutus on
kasvanut, samoin runsaasti juovia on entista
enemman. Lisdys koskee kaikkia vaesto-
ryhmid. Kaikkia juomalaatuja kulutetaan
entistd enemman. Alkoholinkulutuksen
seuranta on erityisen ajankohtaista, koska
alkoholijuomien saatavuus saattaa l&hi vuo-
sina parantua ja hintataso laskea.

LIIKUNTA

Suomalaisten vapaa-ajanliikunta on Ii-
sdantynyt. Naiset ovat miehid aktiivisempia
tyématkaliikkujia. Kun tyon ja arkiaskarei-
den vaatima energiankulutus on kuitenkin
voimakkaasti vahentynyt, pitéisi liikuntaa
lisatd monessa véestoryhméassa. [1
Antti Uutela, KTL
(09) 4744 8619, antti.uutela@ktl.fi

Pekka Puska, KTL
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AIKUISVAESTON
ELINTAVAT
ENNALLAAN V.1998

KTL:n aikuisvaeston terveyskdyttaytymis-
tutkimukseen (AVTK) osallistui
kevaalla 1998 3 505 15-64-vuotiasta
suomalaista. Osallistumisaktiivisuus
(70 %) oli sama kuin viime vuonna.

RUOKATOTTUMUKSET

Useiden ruokatottumusten muutos
kohti suosituksia on jatkunut edelleen.
End4 kuusi prosenttia vastanneista ilmoit-
ti k&yttavansa leivalld voita. Kevytlevitteet
olivat suosituin vaihtoehto. Rasvattoman
ja ykkdsmaidon kulutus on edelleen li-
sdantynyt, samoin kasvisten kéytto. Lei-
vén syonti ei kuitenkaan ole yleistynyt.

ALKOHOLIN KULUTUKSEN
TRENDI NOUSEVA

Raittiiden suomalaisten osuus on ta-
saisesti pienentynyt 1980-luvulta nykypéi-
vadn. Naisilla nayttaisi parin viime vuoden
aikana tapahtuneen siirtymista oluesta ja
viinistd siidereiden kulutukseen.

VAPAA-AJAN LIIKUNTA

Vapaa-ajan liilkunnan harrastus on li-
sadntynyt 1980-luvulta nykypéivaan.
Vuonna 1998 ilmoitti miehist4 60 ja naisis-
ta 58 prosenttia harrastavansa hikoilutta-
vaa ja hengéastyttavaa liilkuntaa vahintaén
kahdesti viikossa. Olennaisia muutoksia
tassd tai tydmatkaliikunnassakaan ei ollut
tapahtunut edellisvuodesta.

MIESTEN PAINONNOUSU
JATKUU

Vuonna 1998 ilmoitetun painon ja pi-
tuuden perusteella luokiteltuna miehista
53 ja naisista 34 prosenttia oli ylipainoisia.

Molemmista sukupuolista joka kymme-
nes oli lihava.

PAIVITTAISTUPAKOINTI
El VAHENTYNYT

Vuonna 1998 tupakoi péivittain mie-
histd 30 ja naisista 20 prosenttia. 15-24-
vuotiaista miehistd tupakoi 25 ja naisista
23 prosenttia.

Viimeisen viiden vuoden aikana veren
kolesteroli oli mitattu 53:1la ja verenpaine
peréti 95 prosentilla vastaajista.

Alimpaan koulutusryhméan kuuluvat
suomalaiset tupakoivat ja syovat epaterve-
ellisesti muita useammin. Koulutusryhmi-
en rasvankdyttéerot ovat pienentyneet, tu-
pakointierot sen sijaan lisdantyneet vuosi-
en mittaan. [J

Satu Helakorpi, KTL
(09) 4744 8616, satu.helakorpi@ktl.fi

Antti Uutela, Ritva Prattala, Pekka Puska

HAARUKKA-
PALOJA
FINRAVINTO 1997
-TUTKIMUKSESTA

Kevéttalvella 1997 suomalaisten
ruoankdyttéa ja ravintoaineiden
saantia kartoitettiin KTL:n Finriski-
tutkimuksen alaotoksessa. Finravinto
1997 toteutettiin viidell& alueella

eri puolilla Suomea. Kutsutuista

72 prosenttia osallistui tutkimukseen.
Kansanterveys-lehti julkaisee kevaan
numeroissa sarjan "Haarukkapaloja
Finravinto 1997 —tutkimuksesta”.
Tutkimusraporttia voi tilata KTL:n
kirjastosta.

Finravinto 1997 -tutkimus toteutettiin
padkaupunkiseudulla, Lounais-Suomessa,
Ita-Suomessa entisissé Pohjois-Karjalan
ja Kuopion la&neissd seka Oulun laanissa.
Alueiden 25-64 -vuotiaasta véestosta Fin-
riski-tutkimuksen perusotokseen poimit-
tiin sek& miehistd ettd naisista 10-vuotis-
ikdryhmittdin satunnaisotos, yhteensa
10 000 henkil6a. Ruokatottumuksia ku-
vaavaa tietoa keréttiin peruslomakkeella
yli 7 000 tutkittavalta ja tarkempi ruoan-
kaytto ja ravintoaineiden saanti selvitettiin
alaotoksesta noin 3 000 tutkittavalta edel-
lisen pdivan ravintohaastattelun avulla.
Ruoan méardn arvioinnissa kaytettiin
annoskuvakirjaa.

D-VITAMIINI

Suomalaisten ravintoaineiden saanti
todettiin Finravinto-tutkimuksessa jok-
seenkin ravitsemussuositusten mukai-
seksi. Rasvaliukoisista vitamiineista kal-
siumin imeytymista satelevan ja luus-

D-vitamiinin saanti ravinnosta
(ug/MJ, suositus 0,6 pg/MJ)

Ikaryhma N 25-34 W 35-44
45-54 [ 55-64

Miehet

Naiset

00 01 02 0304 05 0607 08

ug/MJ

tolle trkedn D-vitamiinin saanti oli kuiten-
kin tietyissa vaestoryhmissa niukkaa. Mie-
het saivat ravinnostaan D-vitamiinia keski-
médrin 5,2 pg/vrk (n. 0,6 pg/MJ) ja naiset
3,6 pg/vrk (n. 0,5 pg/MJ). D-vitamiinin
saanti oli niukahkoa kaikilla tutkimusalu-
eilla eikd alueiden vélilld havaittu eroja
kummallakaan sukupuolella. Sen sijaan
ikdryhmittdiset erot olivat selvét. D-vitamii-
nin saanti energiayksikkod kohti ylitti suo-
situksen ainoastaan yli 45-vuotiailla.
Térkeimmét D-vitamiinin l&hteet suo-
malaisessa ruokavaliossa ovat kala ja ravin-
torasvat. Kalasta saadaan keskiméarin puo-
let kaikesta ravinnon D-vitamiinista. Van-
himmassa ikdryhméssé (55-64-vuotiaat),
joka sai ravinnostaan eniten D-vitamiinia,
kalan osuus saantildhteend oli jopa yli 60
prosenttia. Nuorin ikéryhma (25-34-vuo-

tiaat) sai D-vitamiinin padosin ravintoras-
voista ja kalasta. Molempien osuus D-vita-
miinin |&hteend oli keskim&arin noin 30
prosenttia kokonaissaannista. D-vitamii-
nia muodostuu iholla auringonvalon vai-
kutuksesta ja saanti ravinnosta onkin
erityisen tarkeaa pimeana vuodenaikana
tai jos ulkoilu on vahaista.

LAPSET
JA IKAANTYNEET
TARVITSEVAT TUPLASTI

Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan (VRNK, 1998) mukaan D-vitamii-
nin suositeltava saanti on 5 pg/vrk ja
ravinnon energiaa kohti ilmaistuna
0,6 pg/MJ tai 2,5 pg/1000 keal. Pikku-
lapsille, raskaana oleville, imettaville,
yli 60-vuotiaille ja yksinomaan sisati-
loissa oleskeleville suositellaan
D-vitamiinia kaksinkertainen maar4,
10 ug/vrk. O

Liisa Valsta, KTL

(09) 4744 8598, liisa.valsta@kt i
Viitteet:

Finravinto 1997 -tutkimuksen tydryhma.
Finravinto 1997 -tutkimus.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B8/1998.
96 5. 127 liitetaulukkoa. Helsinki, 1998.
Valtion ravitsemusneuvottelukunta.
Suomalaiset ravitsemussuositukset.
Komiteamietintd 1998:7. 80 s.

Oy Edita Ab, Helsinki, 1998.
Finravinto 1997 -raportin tilaus:
KTL, Kirjasto/Eija Lahtinen,
puhelin (09) 4744 8498,

faksi (09) 4744 8494
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Vuoden vaihtuessa on aika arvioida
mennytta ja ounastella tulevaa. Vuosi
1998 oli suuri ruokamyrkytysten selvittely-
vuosi. Se oli ensimmdinen kokonainen
vuosi, jolloin uusi ruokamyrkytys- ja vesi-
peraisten epidemioiden epdilyilmoitus-
jarjestelma oli toiminnassa.

Vuoden 1998 aikana KTL:n infektioepi-
demiologian osastoon tuli kaikkiaan 124
epdilyilmoitusta kuntien epidemiaselvitys-
ryhmilta. limoittajaan oltiin yhteydessa kon-
sultaatiopyynndn tai epidemian luonteen
vuoksi 103 (87 %) tapauksessa. Infektioepi-
demiologian osasto osallistui melko perus-
teellisesti noin 17 epidemian selvittelyyn.
Epdilyilmoitusjarjestelma on tehostanut tie-
donkulkua terveydenhoidon seka elintarvi-
kevalvonnan valtakunnallisille ja alueellisille
viranomaisille. Jérjestelma on herkistényt
viranomaisten vélisen yhteistyon kdynnisty-
mista epidemiaselvityksissa. Tama on lisan-
nyt huomattavasti KTL:n infektioepidemio-
logian osaston sekd suolistobakteriologian
laboratorion tydméaraa.

HERKEMPIA TYYPITYSMENETELMIA
KAIVATAAN

Myos potilaista otettavien néytteiden ot-
toa ja tutkimusta tehostettiin. Mitd enemman
panostetaan elintarvike- ja vesiperdisten epi-
demioiden tutkimiseen, sita suurempi on tar-
ve entistd herkempien ja luotettavampien
mikrobien tunnistus- ja tyypitysmenetelmien
kehittdmiselle. Syksystd 1997 alkaen esiintyi
laajoja joukkoruokailuihin liittyneit epidemi-
oita, joissa sairastuneiden ulosteista voitiin
geenimonistusmenetelmin (PCR) osoittaa
kalikiviruksia. Vuoden 1998 aikana todettiin
kalikivirusta 28:n epidemian yhteydessé.

Alkanut vuosi tuo uusia haasteita; EU:n
tartuntatautien seurantaverkostoa kehitetdén
ja rakennetaan tiiviisti toimivaa asiantuntija-
verkkoa, joka ei tarvitse suurta keskuslaitos-
ta. Kansallisen epidemiaselvitystyon tuloksia
raportoidaan lisééntyvasti eurooppalaiseen
"halytysverkostoon”. Joidenkin tautien tai
mikrobiryhmien kohdalla on jo olemassa hy-
vin toimivia verkostoja (Enternet salmonel-
loille ja EHEC:lle, Euro-TB tuberkuloosille
jne). Yli rajojen levidviin elintarvikkeisiin liit-
tyvista epidemioista elintarvikevalvontaviran-
omaisten kesken on jo aiemmin kéytetty
nk. Rapex-halytysjarjestelmaa.

HILJAISTA INFLUENSSARINTAMALLA
Marraskuussa Euroopan influenssati-
lanne oli rauhallinen, vain yksittdisia in-
fluenssa A ja B -tapauksia varmistettiin lu-
kuisissa maissa, eivatka Kliiniset mittarit vii-
tanneet epidemiaan misséén pain maanosaa.

Joulukuun alkupuolella tuli tieto paikallisten
influenssa A -epidemioiden alkamisesta Kii-
nan pohjoisosissa. Joulukuun lopussa myds
Euroopassa erityisesti Britanniassa ja Ruot-
sissa kaynnistyi paikallisia influenssa A -epi-
demioita ja Espanjan Andalusiassa todettiin
influenssa B -epidemia. Samaan aikaan Kii-

nan pohjoisosissa influenssaepidemia voimis-

tui ja sielta saatujen tietojen mukaan tuhan-
sittain sairastuneita hakeutui sairaalahoi-
toon. Kiinan viruskannat tunnistettiin H3N2-
viruksiksi. Nykyinen rokotevirus on samaa
A-virusalatyyppié. Suomessa todettiin yksit-

tdisia tapauksia jo syksylla; ensimméinen elo-
kuussa Ita-Suomessa ja kaksi seuraavaa loka-

kuussa Pohjois-Pohjanmaalla. Ensimmdinen
B-influenssa todettiin syyskuussa vajaan vuo-
den ikéisell lapsella Turussa. Hiljaista aikaa
kesti joulukuun alkuun, jolloin influenssa
B/Beijing/184/93-tyypin virus osoitettiin
lounaissuomalaiselta pikkulapselta. Joulu-
kuun lopussa todettiin kolme uutta influens-
sa B ja kaksi pikkulasten influenssa A -ta-
pausta. KTL:n influenssalaboratorion mu-
kaan tdhdn mennessa raportoitujen influens-
saldydosten perusteella ei ole viitetta voi-
makkaan influenssaepidemian puhkeamista
Euroopassa kuluvan talven aikana (lis&a
influenssasta sivulla 7).

PARAINFLUENSSAAKIN

Influenssan liséksi liikkeelld on myds pa-
rainfluenssaa, silld viruslaboratorioista tullei-
den ilmoitusten méarét ovat olleet tasaisessa
nousussa: lokakuussa 24, marraskuussa 35
ja joulukuulle on t&hdn mennessé kertynyt
36 ilmoitusta. Valtaosa ilmoituksia on tullut
Uudenmaan jaVarsinais-Suomen sairaanhoi-
topiireisté. Loka-joulukuun potilaista suurin
osa (80/101) oli alle 4-vuotiaita.

TAVALLISTA ENEMMAN
LASTEN KEUHKOKUUMETTA

Talven aikana Mycoplasma pneumoniae
-léyddsten méadrat ovat myds olleet loivassa
nousussa ja marras-joulukuussa ilmoituksia
tuli kaikkiaan 66. Sairastuneita on eri puolilla
maata, mutta Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirist4 muita hieman enemmén (13).
Sairastuneet ovat olleet padasiassa 5-14-vuo-
tiaita lapsia. Puhelinkeskustelussa oululaisen
lasteninfektiola&karin kanssa tuli esille, etté
sairaalassa hoidettuja keuhkokuumepotilaita
on tdman syystalven aikana ollut tavallista
enemman. Jo aikaisemmin syksylla on esiin-
tynyt atyyppisid ja nyt liséksi kliinisesti klas-
sisia pneumokokin aiheuttamiksi sopivia lo-
baaripneumonioita enimmilld&n kolme-neljd
potilasta viikossa.

Marraskuussa tartuntatautirekisteriin
ilmoitettiin yksi Legionella pneumophilan

5

aiheuttama keuhkokuume. Potilas oli loma-
matkalla Kreikassa ja sairastui reilu viikko
paluun jélkeen kuumeiseen hengitystieinfek-
tioon, joka muutaman pdivan kestettyaan vei
potilaan sairaalahoitoon. Sairaalassa keuh-
korontgenkuvassa todettiin laajat keuhko-
kuumeeseen sopivat muutokset. Potilaan tila
huononi vaikean hapetushdirion takia ja han
siirtyi teho-osastohoitoon. Siella bronkosko-
piassa otetuissa ndytteissa kasvoi Legionella
pneumophila. Potilas toipui taudistaan mikro-
bilaakityksella.

YERSINIAA ETELASSA

Eteld- ja Varsinais-Suomessa syyskuussa
alkanut Yersinia pseudotuberculosis -epide-
mia on nyt vaiheessa, jossa viljelyvarmistet-
tuja tapauksia on kaikkiaan 50. Liséksi on
joukko serologisia diagnooseja ja kliinisia
tautiepdilyjd. Yksi potilaista on menehtynyt
infektioon ja useita on leikattu epaillyn umpi-
suolenlisékkeen tulehduksen vuoksi. Joulu-
kuun alussa aloitettiin prospektiivinen ta-
paus-verrokkitutkimus, joka on nyt analyysi-
vaiheessa ja sen tulokset valmistuvat lahi-
aikoina.

Marraskuussa tartuntatautirekisteriin
ilmoitettiin ensimmainen varmistettu tuhka-
rokkoinfektio kolmeen vuoteen. Potilas on
nelissakymmenissa oleva mies, joka sai tar-
tunnan ollessaan matkalla Brasiliassa. Tuh-
karokon oireet alkoivat kotiinpaluun jalkeen.
Sekundédritapauksia ei ole tiedossa.

A-HEPATIITTIA

Loka-marraskuun aikana Rovaniemen
seudulla sairastui toistakymmenté henkil6d
hepatiitti A -infektioon. Marras-joulukuun
vaihteessa tilanne ndytti jo rauhoittuneen,
mutta joulukuun alussa todettiin taas uusi
tuore tapaus. Jo aikaisemmin gammaglobu-
liinia oli annettu yhden péivakodin lapsille ja
hoitajille; joulukuussa gammaglobuliinia an-
nettiin kaikkiaan noin 250:lle mahdollisesti
altistuneelle Rovaniemen Ensi- ja turvakodin
palvelujen kéyttajalle.

Myyrédkuumeeseen sairastuneiden maa-
rét ovat koko syystalven olleet nousussa -
marraskuussa tapauksia kertyi 295 ja joulu-
kuun kertymd tdhan mennessa 217. Suurin
osa [8yddksistd on perinteisiltd myyrakuu-
mealueilta Pohjois-Savosta seké Keski-Suo-
mesta. Poikkeuksellisesti Lapin sairaanhoito-
piiristd kertyi ilmoituksia marras-joulukuulle
yhteensd 68. Kesdiset marjametsét ovat tain-
neet muuttua hirven ja janiksen metséstys-
tantereiksi, silld nyt suurin osa tapauksista
on 30-49-vuotiaita miehid. (]

Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi



KANSANTERVEYS 1/1999

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Heinakuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Yhteensd 1-11**

Juli Augusti September Oktober November Totalt 1-11

1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 8 12 14 12 13 24 16 38 14 31 179 327
Mykoplasma (M. pneumoniae) 6 13 11 15 19 14 33 23 47 15 221 201
Pertussis 39 38 124 47 93 44 93 61 111 50 693 565
Adenovirus 16 35 19 45 27 64 24 66 28 61 380 626
Influenssa A -virus 2 2 2 0 3 0 0 0 1 904 315
Influenssa B -virus 1 0 0 1 1 0 0 0 10 229
Parainfluenssavirus 8 1 12 5 13 3 24 9 38 16 172 220
RSV (respiratory syncytial virus) 4 85 1 26 5 4 10 78 4 272 578 1185
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 265 300 370 559 373 218 260 209 230 175 2560 2614
Shigella 6 5 13 7 12 14 10 5 7 4 79 9%
Yersinia 59 75 75 62 86 57 60 42 89 31 657 668
Kampylo 491 451 460 352 268 222 306 200 260 138 2717 2294
EHEC 4 24 5 7 1 16 5 3 0 2 44 57
Kalikivirus 9 - 2 - 1 - 17 - 3 - 123 -
Rotavirus 42 76 15 24 7 18 5 20 23 65 1318 1000
Giardia 29 U 32 37 33 44 21 28 20 27 274 317
Ameba (E.histolytica) 18 19 13 20 9 9 7 1 12 15 105 155
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 8 19 15 13 16 9 7 16 14 8 94 138
Hepatitis B -virus 53 4 28 37 36 47 35 56 42 31 435 548
Hepatitis C -virus 140 134 120 158 150 192 130 188 133 133 1550 1734
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 911 848 (1010 841 |1012 927 |1004 863 878 822 9731 8877
Hl-virus 5 7 10 2 8 8 7 8 9 6 71 68
Gonokokki 17 17 18 20 13 21 18 18 14 12 201 170
Syfilis (T. pallidum) 12 1 14 15 18 12 12 16 12 15 159 144
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 45 24 29 20 51 54 36 5 46 42 505 502
A-streptokokki (S. pyogenes) 6 4 10 5 7 4 6 8 13 9% 75
B-streptokokki (S. agalactiae) | 12 16 8 15 17 12 13 16 17 138 128
Meningokokki 4 4 1 7 5 3 3 3 5 47 A2
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 3 1 18 4 5 6 18 4 6 49 143
MRSA 17 5 14 15 18 4 14 11 16 15 167 103
Pneumokokki (PenR) 5 4 1 1 3 10 4 12 4 13 53 136
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER
Borrelia® 49 49 61 93 87 103 72 18 47 48 420 508
Tularemia 2 4 28 47 52 42 28 7 4 2 116 107
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 45 37 39 3 31 36 32 34 11 29 411 411
Echovirus 2 1 8 0 9 6 4 0 10 36
Enterovirus 1 6 4 23 1 17 6 27 66
Parvovirus 4 2 3 1 4 2 12 64 51
Puumalavirus 60 68 94 87 106 55 146 73 295 9% 943 606
Malaria 0 1u 4 3 3 6 5 4 2 2 27 53

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta marraskuun loppuun




KANSANTERVEYS 1/1999

UUSIN TIETO
INFLUENSSASTA
INTERNETISSA

Syyskausi 1998 oli influenssarintamalla
seesteistd aikaa. Vuodenvaihdetta
[ahestytt&essa influenssan ote Kiristyi
odotetusti. Influenssan valvontaa
suorittavien viranomaisten yllapitamat
julkiset tietokannat internetissa ovat
nykyisin helppo tapa saada ajantasaista
tietoa influenssatilanteesta.

Maailman influenssatilanne oli tavan-
omaista rauhallisempi koko syyskauden
1998. Syyskuussa isoja epidemioita ei
esiintynyt missaén ja yhtendista epidemia-

aluetta oli vain Australia. Lokakuussa Aust-

ralian epidemia hiipui, Yhdysvalloissa in-
fluenssaa esiintyi pieniné paikallisepidemi-
oina ja muualla varmistettiin vain yksittai-
sid influenssatapauksia. Marraskuussa in-
fluenssaldydokset lisdantyivét pohjoisella
pallonpuoliskolla, mutta eivat epidemiaksi
asti. Ensimméiset paikallisepidemiat puh-
kesivat Euroopassa joulukuun puolivalissé
eri puolilla Britanniaa ja Vanernin ymparis-
tdssd Ruotsissa. Enemman huomiota he-
rétti Pohjois-Kiinassa puhjennut epidemia,
joka voimistui joulukuun lopulla rh&kém-
maéksi kuin edellisina vuosina.

Ajantasaista tietoa influenssaepidemi
oiden kulusta ja voimakkuudesta on nykyi-
sin saatavissa parhaiten internetistd. Osoit-
teessa http://oms.b3e.jussieu.fr/flunet/
sijaitsee FluNet-tietokanta, johon WHO:n
kansalliset influenssalaboratoriot (NIC)
tallentavat viikoittain valvonta-alueensa vi-
rologiset influenssaldydokset. Syyskaudel-
la 1998 tietoja saatiin yli 40 maasta. Useim-
mat tietokannan osiot ovat julkisia. Loy-
dokset voidaan tulostaa taulukkoina, graa-
fisina kuvaajina, karttoina ja animaatioina.
Haku voidaan rajata ajankohdan, maantie-

teellisen alueen ja tietotyypin mukaan. Tie-
totyyppejé ovat virologiset I6ydokset viruk-
sen paé- ja alatyypin mukaan jaoteltuina,
epideeminen voimakkuus ja tdydentévat
kommentit.

Muutamilla WHO:n kansallisilla in-
fluenssalaboratorioilla on internetissé koti-
sivu, jolta I8ytyy FluNet-tietokantaa tay-
dentévia, padasiassa maakohtaisia tietoja.
KTL:n influenssalaboratorion kotisivu on
osoitteessa http://www.ktl.fi/flu/. T&sta
osoitteesta ldytyvat myos linkit WHO:n
muiden kansallisten influenssalaborato-
rioiden Kkotisivuille.

Kesy influenssasyksy 1998 on seuraus
Siitd, ettd uusia antigeenisesti poikkeavia
virusmuotoja ei ilmaantunut niiden epide-
mioiden yhteydessd, joita esiintyi oman ke-
sdmme aikana eteléisen pallonpuoliskon
talvessa. Uusia muunnoksia ei tullut esille
my6skéaan pohjoisella pallonpuoliskolla
syksylla 1998.

Euroopassa ja Yhdysvalloissa syyskau-
della 1998 eristetyt ja tarkemmin analy-
soidut viruskannat ovat kaikki vastanneet
hyvin syksyn 1998 rokoteviruksia A/Syd-
ney/5/97(H3N2) ja B/Beijing/184/93.
Molempia virustyyppeja on l6ytynyt myés
Suomesta. Néité viruksia vastaan rokote
antaa hyvén suojan. Tilanne on siten pa-
rempi kuin vuotta aiemmin. Kesalla 1997
Australiassa ilmaantunut ja nopeasti Yh-
dysvaltoihin levinnyt A/Sydney/5/97-virus
edusti tuolloin uutta antigeenista kehitys-
haaraa, jota ei keritty ottaa huomioon syk-
syn 1997 rokotteen kokoonpanossa.

Kun tdmé kirjoitus ilmestyy Kansan-
terveys-lehdessa, on influenssarintamalla
kerinnyt tapahtua yht ja toista. Vaikka A-
tyypin influenssaviruksia on esiintynyt Eu-
roopassa vahan, on B-tyypin viruksia diag-
nostisoitu ajankohtaan nahden kohtalaisen
paljon. T&mé& voi ennakoida B-tyypin virus-
ten epideemisen puhdin lisd&ntymistd, jo-
hon jo nyt viittaavat virologiset ldydokset
Espanjan Andalusiassa. Myds Kiinan epi-
demiatilanteesta ja epidemian aiheuttajasta

FluNet-tietokannan virologiset influenssaldydokset
(n = 265; jaottelu viruksen pé&é- ja alatyypin mukaan)
Euroopasta syys-joulukuussa 1998 (tilanne 26.12.1998)
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tiedetddn enemman kuin tata kirjoitettaes-
sa. Ensimmaiset virukset Kiinan epidemia-
alueelta kuuluivat H3N2-alatyyppiin. Uuden
antigeenisen muunnoksen mahdollisuus
on kuitenkin olemassa. Samoin néyttaa il-
meiseltd, ett osalla potilaista ei ole ollut
kyse influenssasta, vaan RS-viruksen aiheut-
tamasta infektiosta. TAmd virus on muu-
tenkin maailmalla drhakoitymassa, esimer-
kiksi Ranskassa RS-virukset olivat joulu-
kuussa influenssaviruksia yleisempid l6y-
doksia.

Kéy péivittdmassa tietosi internetista! [J
Reijo Pyhald, KTL
(09) 4744 8312, reijo.pyhala@ktl.fi

KREIKKALAISJUHLIEN
RUOKAMYRKYTYS
LIHARUUASTA

Helsingin Kaapelitehtaalla jérjestettiin
viime lokakuussa tapahtuma
"Kreikkalaista kulttuuria suomalaisin
voimin”, johon osallistui 600-700
henkiléa eri puolilta Suomea.
Tapahtuman jélkeen osallistujista

suuri osa sairastui gastroenteriittiin.
Epidemiaepailysta ilmoitettiin Helsingin
kaupungin ymparistokeskukseen. Tieto
vélitettiin edelleen Helsingin kaupungin
epidemiologiseen yksikkddn, joka hankki
12 helsinkildisesta sairastuneesta
ulostendytteet. Ympéristokeskus selvitti
ruoanvalmistukseen liittyvia seikkoja.
Epailyilmoitus faksattiin myds
Kansanterveyslaitokselle.

Ruokamyrkytyksen laajuutta ja riskite-
kijoita selvitettiin takautuvasti kyselyloma-
ketutkimuksella. Lomakkeella kerttiin tie-
toa tilaisuudessa nautituista ruokalajeista ja
juomista sekd tilaisuuden jalkeen ilmaantu-
neista oireista ja niiden alkamisajankohdas-
ta. Suuren osallistujamaaran vuoksi Helsin-
gin ympadristokeskus l&hetti lomakkeet hel-
sinkildisille ja KTL:n infektioepidemiologi-
nen yksikko padkaupunkiseudun ulkopuo-
lella asuville.

VAIN LAMMASPATA
OLI YHTEINEN TEKIJA
Paakaupunkiseudun ulkopuolisista
osallistujista 92 prosenttia (133/144) pa-
lautti kyselylomakkeen. Tilastollisessa
analyysissa henkildiden, jotka olivat tilai-
suuteen osallistumisensa jalkeen saaneet
ripulia ja vatsakipuja/pahoinvointia, katsot-
tiin tayttavan tapausmaaritelmén ehdot.
Naitd henkil6itd todettiin 103. Heistd 97
prosenttia oli saanut ripulia, 83 prosenttia
vatsakipuja ja 46 prosenttia pahoinvointia.
Oireet olivat alkaneet ruokailusta keski-
maarin kymmenen tunnin kuluttua (vaihte-
luvdli 1-9 tuntia) ja kestaneet keskimaarin
vuorokauden (vaihteluvali 2-85 tuntia).
Ruokalajeista ainoistaan lammaspadan
syonti liittyi tilastollisesti merkitsevasti sai-
rastumiseen. Lammaspataa syonneilld oli
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l&hes kuusinkertainen riski taytta4 tapaus-
médritelman ehdot verrattuna henkilGihin,
jotka eivét kertoneet sydneensé sité (tapa-
uskertymé 81 % versus 14 %; riskisuhde
5.7; 95 % luottamusvali 0.9-34.9; p=0.0005).
Ympéristokeskus toimitti kyselylomakkeet
115 helsinkildiselle, joista 102 palautti lo-
makkeen ja heist&kin suurin osa (90 %) oli
sairastunut tilaisuuden jalkeen. Kahdesta-
toista oireisesta henkildsté saatiin uloste-
viljely 3-tutkimus. Kahdeksalla henkiloll&
ulosteesta kasvoi Clostridium perfringensia
runsaasti ja yhdella kohtalaisesti. Kahdella
ulosteesta todettiin Staphylococcus aureus.
Ulostendytteiden elekronimikroskopia ja
kaliki- sekd astrovirus-PCR olivat kaikilla
negatiiviset.

HIDAS JAAHDYTTAMINEN,
HUONO LAMMITYS

Ruoka oli valmistettu Helsingissa si-
jaitsevassa ravintolassa. Ateriaan kuului
lammaspata, kreikkalainen salaatti, jugurt-
ti-maitorahka-kasvissalaatti (tsatsiki) seké
sdilykkeina hankitut valkopavut ja viinin-
lehtiké&éryleet. Lammaspataa lukuun otta-
matta ruoat tarjoiltiin kylmind. Ravintolan
puutteellisista tiloista johtuen lampaanpais-
tia valmistettiin jo 4—2 paivaa ennen juh-
laa. Paistettu liha oli jatetty huoneenl&m-
p6on jadhtymaan. Paistit pilkottiin pdivaa
ennen syontid ja kuljetettiin Kaapelitehtaal-
le. Sielld se lammitettiin jattikokoisella
wokki-pannulla. Myés Kaapelitehtaalla Ii-
hoja séilytettiin ainakin osittain huoneen-
[ammdssa. Annoksia myytiin lyhyessa ajas-
sa noin 590, joten on hyvin mahdollista, et-
tei kuumennus ollut aina aivan riittava.

Elintarvikendytteiksi saatiin kreikka-
laista salaattia, tsatsikia ja paistettua lam-
paanpaistia. Néissd ei todettu patogeenisia
mikrobeja eikd mydskaan merkittavia méaé-
ri& Clostridium perfringensié. Tutkimusten
yhteydessa kuitenkin todettiin, ettd ndyt-
teeksi toimitettu paisti oli kokonainen, kun
taas Kaapelitehtaalle toimitettu liha oli etu-
kéteen paloiteltu ravintolassa ja néin on
mahdollista, etté nayte ei ollut samasta
erésta lihaa kuin sairauden aiheuttanut.

Ruokamyrkytysepidemian aiheuttajak-
si varmistui potilasndytteiden perusteella
Clostridium perfringens. Tahén sopivat
myds hyvin elintarvikeanamneesi ja sairas-
tuneiden henkildiden oireisto itdmisaikoi-
neen. Clostridium perfingensin aiheutta-
man ruokamyrkytyksen vélitt4jéna liha on
klassinen, samoin edelld kuvatut lihan ké-
sittelyvirheet: kapasiteettiin suhteutettuna
lilan suurten erien kasittely, puutteellinen
jadhdytys, liian aikainen valmistus, séilytys
huoneenldmmassa ja mahdollisesti puut-
teellinen kuumennus. [J

Outi Lyytikdinen, KTL
(09) 4744 8783, outi.lyytikainen@ktL.fi

Clara Wilkman, KTL

Anja Kaarna/Timo Rosila,
Helsingin epidemiologinen yksikkd
Antti Ponkd, Helsingin ymparistokeskus

MPR-ROKOTUS-
OHJELMIEN
VERTAILUA
EU-MAISSA

Rokotusohjelmien vertailu eréissa
EU-maissa paljastaa, ettd jos rokotus-
kattavuus saadaan riittavan korkeaksi,
viruksen leviaminen véestossa pysahtyy
ja tauti voidaan havittad. On tarkeaa,
ettd rokottamisen tarpeellisuus ndhdaan
myos téllaista taustaa vasten.
Havittdmalla tavalliset lastentaudit
estetdédn tuhansia vakavia sairaus-
tapauksia vuosittain.

ESEN- (European Sero-Epidemiologi-
cal Network) projekti perustettiin maalis-
kuussa 1996 EU:n rahoittamana. Siihen
osallistuvat Englanti, Hollanti, Italia, Rans-
ka, Ruotsi Saksa, Suomi ja Tanska. Projek-
tin tarkoituksena on vertailla viiden roko-
tuksilla ehkaistavan taudin ( hinkuyska,
kurkkumétd, tuhkarokko, sikotauti ja vihu-
rirokko) rokotusohjelmia ja rokotuskatta-
vuutta sekd ndiden vaikutusta kyseisten
tautien epidemiologiaan. Liséksi vaeston
immuniteettia tutkitaan ja matemaattisen
mallituksen avulla arvioidaan nykyisten ro-
kotusohjelmien tehokkuutta ja mahdollisia

parannustarpeita. Vertailun alustavia tulok-

sia on tarkasteltu Eurosurveillance-lehdes-
sd. Viimeksi on julkaistu tietoja tuhkarok-
ko-sikotauti-vihurirokkorokotuksista
(MPR-rokotus).

ROKOTUSOHJELMAT
HIEMAN ERILAISIA
Kaikki maat, Italiaa lukuun ottamatta,

kayttivat kahden pistoksen MPR-rokotusoh-

jelmaa. Ensimmainen rokotus annetaan kai-

kissa maissa 1-2 vuoden iassd. Toisen roko-

tuksen antoikd vaihtelee 3,5 ja 12 vuoden

valilla. Kyseessé on elévé, heikennetty roko-

te, jossa luonnon tautia heikompi tauti istu-
tetaan rokotettavaan. Se, etté tarvitaan kak-
si rokotusta johtuu l&hinn siitd, ettd ensim-

maiselld kerralla osa rokotuksista epaonnis-
tuu eikd immuniteettia synnykaan.

ROKOTUSKATTAVUUS
JA TAUTIEN
ESIHINTYVYYS

Tuhkarokkoa esimerkkina kéyttaen
maakohtaisia lukuja vertaamalla kdy sel-
vasti ilmi rokotuskattavuuden ja esiintyvien
tautitapausten vélinen yhteys. Tutkimus
on osoittanut, ettd on térkeé4 saavuttaa 95
prosentin rokotuskattavuus. Myds mate-
maattiset mallit tukevat sitd, ettd vasta kun
95 lasta sadasta on rokotettu, tuhkarokko-
viruksen kierto véestdssa pysahtyy. Suomi
ja Ruotsi ovat paésseet rajan yli, eiké tuh-
karokkoa ndissa maissa enéd ole. Tanskas-
sa, Englannissa ja Hollannissa on myés
korkea rokotuskattavuus ja tuhkarokon
héavidminen on lahelld, mutta paikallisten
epidemioiden mahdollisuus on edelleen
olemassa. Ranskassa, Saksassa ja Italiassa
tuhkarokko on vield tavallinen ja aiheuttaa
paljon sairastumisia. Mité harvinaisem-
maksi tauti kdy, sen tdrkedmpéd on saada
tieto jokaisesta tapauksesta ja varmistaa se
laboratoriotutkimuksin. Nyky&én on jopa
mahdollista selvittaa tartunnan alkulédhde
molekyylitutkimusten avulla. On tarkeaa
tietdd, onko tartunta perdisin omasta maas-
ta vai onko sen saanut kdydesséén jossain
toisessa maassa, jossa tauti on yleinen. [J

Irja Davidkin, KTL
(09) 4744 8366, irja.davidkin@ktl.fi

Lahde: Lévy-Bruhl D. et al. ESEN: a comparison
of vaccination programmes - Part three: measles,
mumps, and rubella. Eurosurveillance 1998,
3:115-119.

EUROSURVEILLANCE
http://www.ceses.org/eurosurv

EUROSURVEILLANCE
WEEKLY
http://www.eurosurv.org/main.htm

MPR-rokotusohjelmat, rokotuskattavuudet ja tuhkarokon esiintyminen

Alkoiv. 1| pistos [1 pistos Rokotus Tapauksia
kattavuus /100 000
v. 1990 jalkeen

Suomi 1982 18 kk 6v 98 % <1

Ruotsi 1982 18 kk 12v 97 % <1

Tanska 1987 15 kk 12v 88 % 0,4-35

Englanti 1988 12-14 kk 35-4v 92 % 20-35
(vuodesta 1996)

Hollanti 1987 14 kk 9v 94 % 0,4-3

Saksa 1980 15 kk 6v Eitietoa  Eitietoa
(vuodesta 1991)

Ranska 1986 12 kk 3-6v 83 % 75-300
(vuodesta 1997)

Italia 1982 18 kk 56 % 10-120
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KAMPYLOBAKTEERI-
EPIDEMIA
HAUKIPUTAALLA
ELOKUUSSA 1998

Haukiputaalla oli elokuussa 1998
kampylobakteerin (Campylobacter jejuni)
aiheuttama rédjahdysméinen vatsatauti-
epidemia, joka levisi vesijohtoveden
valityksella. Kampylobakteeri on kehitty-
neiden maiden yleinen bakteeriripulin
aiheuttaja. Sairastuneiden oireina ovat
ripuli, vatsakrampit ja -kipu sek& kuu-
me, jotka kestavat noin viikon.
Kampylobakteeri-infektio voi aiheuttaa
osalle sairastuneita jalkioireina nivel-
tai silmatulehduksia, jotka ovat kuiten-
kin suhteellisen harvinaisia.
Kampylobakteerin aiheuttama infektio
on zoonoosi, jonka reservi on el&inkun-
nassa (esim. linnut, karja, kissat, koi-
rat). Elainten ulosteiden saastuttamasta
pintavedesta voi [oytyd kampylobakteeria
ja epidemioita on aiemmin kuvattu liit-
tyneend klooraamattoman talousveden
kayttoon.

Epidemianselvityksen yhteydessa
KTL:n infektioepidemiologian osasto ja
Haukiputaan kunnan viranomaiset tekivat
laajan, vaestdpohjaiseen satunnaisotantaan
perustuneen kyselytutkimuksen. Tdéman
kyselytutkimuksen perusteella voitiin péé-
telld, ettd vahintaan 2 200 (15 %) Haukipu-
taan 15 000 asukkaasta sairastui kampylo-
bakteerin aiheuttamaan vatsatautiin. Sai-
rastuneita oli kaikissa ikaryhmissa. Vaikka
kampylobakteeria ei mikrobiologisin tutki-
muksin voitu osoittaa vesijohtovedestd,
epidemiologisessa tutkimuksessa vesijoh-
toveden juomisen ja sairastuvuuden vali-
nen yhteys oli erittdin vahva: 20,1 prosent-
tia vesijohtovettd juoneista henkildisté sai-

rastui, kun yksikaan niistd, jotka eivat juo-
neet vesijohtovettd kyselyajanjaksolla, ei
sairastunut (p<0,001). Juodun veden méaa-
rén ja sairastuvuuden valill4 oli myds sel-
ked annos-vaste suhde.

Epidemia oli luonteeltaan tyypillinen,
akillisesti alkanut yhden lahteen epidemia.
Kaikki sairastuneet altistuivat ilmeisesti
saastuneelle vedelle muutaman pdivén ai-
kana, jonka jélkeen bakteeri todenndkdi-
sesti havisi vesijohtoverkostosta itsestéan,
jo ennen verkon kloorauksen aloittamista.
Kaikki tutkitut kampylobakteerikannat oli-
vat samaa alatyyppid ja identtisié pulssi-
kentta elektroforeesi-tutkimuksessa. Sai-
rastumisten alkuajankohdista tehdyn epi-
demiakuvaajan ja kampylobakteerin ité-
misajan perusteella todennakaisin altistu-
misajankohta oli heiné-elokuun vaihteessa.
Alueellisen, véestoon suhteutetun sairastu-
vuuden analyysin perusteella voi paételld,
ettd kunnan keskustassa oleva vesitorni ja-
koi saastunutta vetté asuinalueille. [J

Pekka Nuorti, KTL
(09) 4744 8691, pekka.nuorti@ktl.fi

TIEDOTTAMINEN
HAUKIPUTAAN
KAMPYLOBAKTEERI-
EPIDEMIASSA
TARKEA OSA HOITOA

Haukiputaalla elokuussa 1998 ollut
vatsatautiepidemia alkoi ja meni
nopeasti. Epidemia alkoi lomakauden
aikana ja se havaittiin viikonvaihteessa.
Epidemian “jalkihoito” jatkuu edelleen.

Valtakunnallisten ohjeiden mukaan
Haukiputaalla oli nimettynd epidemioiden
selvitysryhmd, johon johtavan l&aékarin
ohella kuuluvat tartuntataudeista vastaava
|aakari ja terveydenhoitaja seka terveystar-
kastaja. Tdma tyéryhma sai apua KTL:n

Kampylobakteeritapaukset Haukiputaalla elokuussa 1998
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tutkijoilta, jotka kavivét tutustumassa pai-
kan paalla Haukiputaan pohjaveden pump-
paamoihin ja vesijohtoverkostoon seké
vesitorniin.

SISAINEN
TIEDOTTAMINEN

Epidemian alkaessa selvitystyoryh-
mastd vain tartuntataudeista vastaava ter-
veydenhoitaja oli t6issa ja hankin viikon-
vaihteen vuoksi vapaalla. Perjantaina
7.8.1998 iltapéivalld Haukiputaan terveys-
keskuksen laboratoriossa alettiin epailla
"jotain outoa epidemiaa”, mutta tieto ei eh-
tinyt toissa olleille 1aakareille. Viikonvaih-
teessa Haukiputaan terveyskeskuspaivys-
tys on Oulussa yliopistollisen sairaalan ti-
loissa yhdessa 19 muun kunnan kanssa.
Lauantaina 9.8.1998 aamuydsta Oulun ym-
péristokuntien yhteispéivystyksessé kiinni-
tettiin huomio useisiin haukiputaalaisiin
ripuloiviin ja kuumeileviin potilaisiin. Péi-
vystyksen osastonhoitaja jétti lauantaina
puolilta péivin viestin lomalla olleen johta-
van laakarin kotivastaajaan sekd keskusteli
asiasta tartuntataudeista vastaavan tervey-
denhoitajan kanssa.

SUNNUNTAI

Johtava I4&kari palasi lomamatkaltaan
lauantain ja sunnuntain vélisena yéna. Ko-
tivastaajaan jatetty viesti ei vield aiheutta-
nut toimenpiteitd, silld siina ei kerrottu epi-
demiaepdilysté. Asiaa ei pidetty kovin kii-
reellisend, mutta kuitenkin niin térkeand,
ettd pyydettiin ottamaan lomasta huolimat-
ta yhteys yhteispdivystyksen osastonhoita-
jaan. Karu totuus alkoi selvitd johtavalle
[a8karille sunnuntaina iltapéivalla paikalli-
sen osuuskaupan kassalla, missé kerrottiin
"kymmenien haukiputaalaisten joutuneen
sairaalaan”. Huhu oli siis liikkeella!

Johtavan ladkérin selvitellessa huhujen
syyté (yhteydenotot péivystyksen osaston-
hoitajaan, vesilaitoksen péivystéjaan jne.)
tartuntataudeista vastaava terveydenhoita-
ja tuli kertomaan epidemiaepéilysta. Sun-
nuntai-illan aikana yhteispéivystykseen tuli
useita puheluja, joissa epdiltiin Haukipu-
taan vesijohtoveden kayttékelvottomuutta.
Sen vuoksi johtava I&&kari — keskusteltuaan
sijaisenaan olleen terveyskeskuslagkarin
kanssa - aloitti myos ulkoisen tiedottami-
sen 9.9.1998 illalla klo 21.45 soittamalla
"Kymppiuutisten” uutisankkurille. Jo noin
20 minuutin kuluttua uutisissa kerrottiin
Haukiputaan vatsatautiepidemiasta ja ku-
mottiin huhuja veden juomakelvottomuu-
desta. Lauantaina 8.9.1998 aamupdivalla
otetuissa vesindytteissé ei kasvanut bak-
teereita.

MAANANTAI

Tartuntataudeista vastaava hoitaja in-
formoi klo 8.15 puhelimitse KTL:n infek-
tioepidemiologian osaston yliladkaria epi-
demiaepdilystd. Maanantai oli epidemian
kiireisin pdivé terveyskeskuksessa. Siella
kavi tai sinne otti yhteytta noin 250 sairas-
tunutta. Toimittajia alkoi tulla paikalle.
"Etulinjassa” olleet selvisivat hyvin myds
tiedottamisesta.
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THSTAI

Aamupdivalla selvisi epidemian bakte-
riologinen aiheuttaja. Johtava la4kari kes-
keytti lomansa ja alkoi perehtyé tilantee-
seen sekd valmistautua epidemian selvitys-
ryhmén (myds terveystarkastaja oli kes-
keyttanyt lomansa) kanssa tiedotustilai-
suutta varten. Mukaan kutsuttiin myos
kunnan tekninen johtaja vesilaitoksen
edustajana. Avuksi saatiin Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaava l4akari ja Oulun yliopistollisen
sairaalan mikrobiologian laboratorion
osastonylilaakari. Toimittajille ei annettu
muutamaan tuntiin uusia tietoja, vaan pyy-
dettiin ja kirjattiin heiddn yhteystietonsa
(ensisijaisesti faksinumerot) ja luvattiin
informoida heitd vield iltapéivan kuluessa.
Tiedotustilaisuudessa oli toimittajia useista
lehdist4 ja radioista seké televisiosta. Té&-
man liséksi lukuisia haastatteluja oli heti
tiedotustilaisuuden jélkeen ja seuraavina
paivina.

Henkildkunta kutsuttiin pikavauhtia
tiedotustilaisuuteen tiistaina 11.8.1998 ilta-
péivallé ennen lehdisttilaisuutta. Toinen
henkilékunnan "info” pidettiin viikon ku-
luttua t&std eli 19.8.1998 varhain aamulla.

KESKIVIIKKO

KTL:n ympédristGterveyden osastoryh-
man tutkijat saapuivat Haukiputaalle. Epi-
demian selvitysryhma kokoontui tuolloin
toistamiseen. Sen jélkeen ryhmd kokoon-
tui I&hes péivittdin viikon verran, sittem-
min pari kertaa viikossa syyskuun alkuun.
Kunnanjohtaja kutsuttiin kokouksiin, joi-
hin hdn muutaman kerran osallistuikin.
Hanté pidettiin ajan tasalla Iahettamalld

kaikki kokousmuistiot ja julkisuuteen
annetut tiedotteet.

Kunnanhallitusta, sosiaali- ja terveys-
lautakuntaa sek& ympérist6lautakuntaa in-
formoitiin niiden kokouksissa reilu viikko
epidemian "paljastumisen” jalkeen.

ULKOINEN
TIEDOTTAMINEN

Epidemian alkuvaiheen ulkoinen tie-
dottaminen on kuvattu edelld sisdisen tie-
dottamisen yhteydessa. Silloin siis toimit-
tajia toppuuteltiin, mutta missaan vaihees-
sa heille ei sanottu ei! llmeisesti siind oli
yksi syy varsin hyvaan julkiseen kuvaan!

Jo ensimméiseen tiedotustilaisuuteen
laadittiin Kirjallinen tiedote, joka teknisten
kirjoitusvaikeuksien vuoksi oli kieli- ja ul-
koasultaan varsin puutteellinen, mutta asia
siitd selvisi. Sen jalkeen epidemian kulusta
ja sen mahdollisista syista kerrottiin julki-
sille tiedotusvélineille yli kymmenell4 tie-
dotteella, aluksi péivittdin, sitten kerran tai
pari viikossa. Kuukauden hiljaisen vaiheen
jélkeen t&h&n mennessa viimeiset kaksi
tiedotetta tehtiin veden kloorauksen vé-
hentdmisen yhteydessé 9.10.1998 ja kloo-
rauksen lopettamisen jalkeen 5.11.1998.
Tiedotteet laati johtava lddkari, jolle tiedot-
taminen keskitettiin ja jolla oli kokonais-
vastuu tiedottamisesta. Tekninen johtaja ja
terveystarkastaja tarkistivat osaltaan tiedo-
teluonnokset. Useat tiedoteluonnoksista
lahetettiin lisaksi ennen julkistamista
KTL:n infektioepidemiologian osaston epi-
demiologeille tarkistettavaksi. Heitd kon-
sultoiden saatiin tiedotteisiin lukuisia hy-
vi& korjaus- ja muutosesityksid. Tiedotteis-
sa ilmoitettiin lisatietoja varten johtavan

[aakarin ja teknisen johtajan yhteystiedot
(puhelinnumerot ja sdhkdpostiosoitteet).
Parille kymmenelle tiedotusvélineelle
- Suomen tietotoimisto mukaan luettuna -
telefaksina lahetettyjen "virallisten” tiedot-
teiden lisaksi epidemiasta oli kaksi laajaa
selvitystd haukiputaalaisiin talouksiin
31.8.1998 ja 2.11.1998 jaetuissa kunnan
tiedotuslehden, Tilitorin numeroissa.

TIEDOTTAMINEN
OLEELLISEN TARKEAA

Epidemian aiheuttaja ja vesiperaisyys
selvisivdt nopeasti, mutta lopullinen "syylli-
nen” epidemian levidmiseen jaa ilmeisesti
selvittdmattd. Ehka siksi kansalaisista tun-
tui pitkin syksya siltd, ettd epidemiasta ja
sen syisté ei tiedotettu riittavasti. Tiedot-
teissa kuitenkin pyrittiin kertomaan se,
mita epidemiasta kulloinkin oli tiedossa.
Pyrittiin valttdmaén arvailuja. Huhuja epi-
demian ympdrilld kunnassa oli riittavésti
arvailuittakin. Sen vuoksi johtava |dékari
tiedotusvastaavana léhetti alueen lehdille
yhden puheenvuoroja - tai vastaavalla pals-
talla julkaistavaksi tarkoitetun tiedotteen.
Yksi osa tiedottamisvalmiuden yll&pidosta
oli muuten yleisdnosastojen seuraaminen.

Epidemioissa tiedottaminen on yksi
tarkeimmisté - ellei térkein - osatekijoistd,
joista epidemian onnistunut hoitaminen
koostuu. Oleellisen tarkead, mutta myds
vaikeaa, tiedottaminen on epidemian alus-
sa. Silloin oikeaa tietoa on vahiten - ja se-
kin voi muuttua hetkessd, mutta huhuja
syntyy nopeasti ja paljon! (]
Voitto Jussila, Haukiputaan terveyskeskus
(08) 887 4511

E-VITAMIINILLA JA
BEETAKAROTEENILLA
El VAIKUTUSTA
KATKOKAVELYYN

Katkok&vely on erés valtimokovettu-
mataudin eli ateroskleroosin ilmenty-
mismuoto. Sill& tarkoitetaan kavelles-
s& ilmaantuvaa pohjekipua, joka pa-
kottaa pysahtymaan. Kipu on seuraus-
ta lihasten riittmattoméasté verenkier-
rosta rasitustilanteessa. Katkokavelyn
tarkein riskitekija on tupakointi, niin-
pa ensimmainen ohje potilaalle on ol-
lut tupakoinnin lopettaminen ja lii-
kunnan lisé&minen. Oireita on yritetty
lievittdd myds E-vitamiinilla. Kimmo-
ke sen kaytélle saatiin 1940-luvulla,
kun Kanadalaiset 1&akarit totesivat
E-vitamiinivalmisteen helpottavan
oireita (Shute et al., 1948).

Viime aikoina on esitetty, ettd anti-
oksidanteilla voitaisiin ehkaista tai lievit-
taa ateroskleroosista johtuvia sairauksia.
Koeputkiolosuhteissa on ndyttda siitd,

ettd antioksidantit vhentévét LDL-koleste-
rolin hapettumista, jolloin sen soluunotto
makrofageihin estyy ja ateroskleroosin
eteneminen hidastuu (Steinberg, 1997).
T&man antioksidanttiteorian pohjalta selvi-
tettiin Syovanehkaisytutkimuksen (SETTI)
aineistossa alfatokoferoli- (E-vitamiinin ylei-
sin muoto) ja beetakaroteenilisén vaikutus-
ta katkokavelyn ilmaantuvuuteen oireetto-
milla henkil8illa. Vastaavasti tutkittiin myés
kyseisten antioksidanttivitamiinien vaiku-
tusta oireisiin katkokavelysté kérsivilla.

SETTI oli satunnaistettu, lume-kontrol-
loitu, kaksoissokko ehkaisykoe, johon
osallistui 29 133 tupakoivaa 50-69 -vuotias-
ta suomalaista miesta. Heidét satunnaistet-
tiin neljdn hoitoryhméén: 50 mg alfatoko-
ferolia, tai 20 mg beetakaroteenia, tai mo-
lempia, tai lumevalmistetta. Tutkimus to-
teutettiin vuosina 1985-93.

Tutkimuksen alussa 26 872 miehelld ei
ollut katkokévelyd. Sama oirehaastattelu
toistettiin vuosittain. Keskimaarainen seu-
ranta-aika oli 3,9 vuotta. Tutkittiin, oliko oi-
reiden ilmaantumisessa eroa alfatokofero-
lia tai beetakaroteenia saaneilla. Kumpi-
kaan antioksidanttilisa ei vaikuttanut kat-
kokévelyn ilmaantuvuuteen.

Oirehaastattelun perusteella 1 484
SETTIn osallistujalla oli tyypillinen kat-
kokavelyoire tutkimuksen alussa. Havait-
tiin, ettei antioksidanttivitamiineilla ollut
vaikutusta katkokavelyoireen toistumi-
seen.

Tulosten mukaan 50 mg alfatokofe-
roliliséd tai 20 mg beetakaroteenilisi
péivassd eivat ehkaisseet katkokavelyn
ilmaantuvuutta tupakoivilla miehilla.
Mydskééan néilla antioksidanttivitamii-
neilla, ainakaan téssé kéytetyilla annok-
silla, ei voitu osoittaa katkokavelyoiretta
véhentévad vaikutusta. Katkokavelyn
hoidon peruspilareina ovat siis edelleen
tupakoinnin lopettaminen ja liilkunnan
lisédminen. [

Markareetta Tornwall, KTL

(09) 4744 8481,
markareetta.tornwall@ktl.fi

Kirjallisuus:

Schute E.V.et al. (1948) The influence of vita-
min E on vascular disease. Surg Gynec Obst vol
86, pp.1-8

Steinberg D. (1997) Lewis A. Conner memorial
lecture. Oxidative modification of LDL and at-
herosclerosis. Circulation vol 95, pp.1062-1071
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VAITOSKIRJA-

ARTIKKELI

ORGAANINEN
HIILI ElI YKSIN
RATKAISE
TALOUSVEDEN
MIKROBIEN
KASVUA

Suomalaisten luonnonvesien erityispiirre
- korkea orgaanisen aineksen, humuksen,
pitoisuus vaikeuttaa talousveden valmis-
tusta. Kemiallinen puhdistus ja mm.
tekopohjaveden muodostaminen voivat
alentaa orgaanisen aineen pitoisuutta
ja siita johtuvia terveyshaittoja.
Kemiallisen vedenkasittelyn seurauksena
kuitenkin talousvesien ns. mikrobeille
kaytttkelpoinen orgaaninen aine AOC
lisd&ntyy voimakkaasti. Korkea AOC:n
pitoisuus yhdistyneend talousvesien
alhaiseen fosforipitoisuuteen johtaa siihen,
etté fosfori on orgaanisen hiilen pitoi-
suutta tarkeampi mikrobien kasvua
saatava minimitekija suomalaisissa
talousvesissa.

Hyvélaatuinen talousvesi ei saa sisél-
td4 mikrobeja, jotka aiheuttavat kuluttajil-
le terveysriskejd tai veden maku- ja haju-
haittoja. Vesilaitoksilla pyritddn varmista-
maan talousveden hyva kemiallinen ja
mikrobiologinen laatu. Tauteja aiheutta-
vat mikrobit tuhotaan jakeluun lahtevasta
vedestd desinfioimalla se esimerkiksi
kloorilla tai otsonilla. Veden kasittelyme-
netelmédt vaihtelevat vesilaitoksittain kay-
tettdvissé olevan raakaveden laadusta riip-
puen. Pintavesilaitoksilla talousvesi yleen-
sd aina desinfioidaan, kun taas pohjavetta
jaetaan ilman desinfiointia. Vaikka vesi
l&htisikin vesilaitokselta korkealaatuise-
na, sen mikrobiologinen laatu yleensa
heikkenee jakeluverkostossa. Mitd kauem-
min vesi viipyy verkostossa, sitd enem-
mén mikrobit lisdantyvét. Syynd on desin-
fioimiskemikaalien tehon h&vidminen var-
sinkin verkoston perukoilla. Voimakas
desinfiointi yhdessé orgaanisen aineksen
kanssa voi johtaa veden makuongelmiin
ja terveydelle vaarallisten mutageenisten
halogenoitujen yhdisteiden muodostumi-
seen. Vesilaitokset ovatkin alentaneet de-
sinfiointiaineiden maarda huomattavasti
viimeisen vuosikymmenen aikana desin-
fiointisivutuotteiden syntya valttadkseen.
Seurauksena saattaa kuitenkin olla mikro-
biologisia ongelmia. Vesilaitosten onkin
yritettéva |0ytda oikeat kasittelymenetel-
mat veden kemiallisen ja mikrobiologisen
laadun turvaamiseksi.

ORGAANINEN AINE
Useat suomalaiset vesilaitokset joutu-

vat tuottamaan korkealaatuista talousvet-
td hankalissa oloissa. Kaikilla ei ole kay-
tossdén pohjavettd, vaan ne valmistavat
talousvetensa pintavesistd, jotka siséltavat
usein runsaasti luonnon humusaineita
(orgaanista ainesta). Humusaineet ruok-
kivat verkoston mikrobeja, etenkin jos
humusaineet pilkkoutuvat vedenkasitte-
lyssd kuten veden desinfioinnissa. Talloin
joudutaan kierteeseen, jossa patogeeni-
mikrobit tuhotaan vesilaitoksella, mutta
samalla autetaan verkoston mikrobien
kasvua. Osa verkostossa kasvavista mik-
robeista on suoranaisia taudinaiheuttajia,
osa aiheuttaa kemiallisia laatuongelmia
ja lis&é verkoston korroosiota.
Orgaanisen aineksen kokonaispitoi-
suus laskee kemiallisella saostuskasitte-
Iyll& pintavesilaitoksilla sekd imeytymis-
prosessissa tekopohjavesilaitoksissa.

Taman ansiosta mm. rantaimeytetyn jarvi-

veden mutageenisuus alenee klooridesin-
fioinnin yhteydessa. Orgaanisen aineen
kokonaismaaran alenemisesta huolimatta
talousveden biologista stabiilisuutta 0soit-
tava parametri, ns. mikrobeille kayttokel-
poisen orgaanisen hiilen (AOC) pitoisuus
on suomalaisissa talousvesissa korkea.
Pintavesilaitoksilla AOC kohoaa usein ke-
miallisen vedenkasittelyn aikana ollen
390+130 pg AOC/1. AOC-pitoisuudet ovat
korkeimmat otsonoiduissa talousvesissa.
Tamé johtuu orgaanisen aineksen pilk-
koutumisesta voimakkaita kemiallisia ha-
pettimia (otsoni, vetyperoksidi, ja kloo-
raus) kdytettaessa. Tekopohja- ja pohjave-
silaitoksien tuottamissa talousvesissa on
yllattavan korkea AOC:n pitoisuus
(170460 pg AOC/1).

MIKROBIKASVU
Pintavesilaitosten kemiallisen talous-

veden késittely alentaa tehokkaasti mik-
robien maaraa ja aktiivisuutta. Mikrobien
tuhoutumista voidaan lisata kloorauksen,
otsonoinnin ja vetyperoksidin yhdistami-
selld. Mikrobien maara aleni myos teko-
pohjaveden valmistuksessa. Mikrobiolo-
gista kasvua tapahtuu kuitenkin myés de-
sinfioiduissa talousvesissé. Klooridesin-
fiointi ainoastaan viivastyttad 2-3 vrk:lla
mikrobien kasvua vesinaytteissa. Erityi-
sesti otsonoinnissa ja vetyperoksidikésit-
telyssé mikrobien kasvukyky kiihtyy de-
sinfiointikemikaalin havitessa vedesta.
Heterotrofinen mikrobikasvu on voimak-
kaampaa pohjavesissa kuin pintavesilai-
toksilla tuotetuissa talousvesissa. Tama
johtuu joko tekopohja- ja pohjavesilaitos-
ten talousvesien desinfioimattomuudesta
tai kloorin alhaisesta pitoisuudesta.
Talousveden mikrobikasvua ei voi se-
littd& suomalaisissa oloissa yksinomaan ve-
den siséltdmilld humusaineilla vaan mikro-
bikasvua saatelee usein fosfori. Pienikin
fosforipitoisuuden nousu lis&4 suuresti ta-
lousveden mikrobikasvua. Voidaan olet-
taa, ettd vastaava tilanne vallitsee maapal-
lolla alueilla, joilla luonto on samankaltai-
nen kuin Suomessa. Tama osoittaa uuden
ndkokulman talousvesitutkimukseen.
Muutkin ravinteet kuin orgaaniset yhdis-
teet tulisi ottaa huomioon talousveden
mikrobikasvua rajoitettaessa. [

Ilkka Miettinen, KTL
(017) 201 371, ilkka.miettinen@ktl.fi

Artikkeli on lyhennelmé llkka Miettisen vaitdskir-
jasta: Microbial growth and chemical quality in
Finnish drinking waters. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja A23/1998. Kuopio 1998, 138 s. ISBN
951-740-106-X, ISSN 0359-3584

KUUKAUDEN KUVA

AIDS-KUOLEMIEN VAHENEMINEN
VV. 1994-1998 LANSI-EUROOPASSA
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Tarkastelujakso 1 = syksy 1994, 7 = syksy 1997
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KOLMANNET
VALTAKUNNALLISET
KANSATERVEYSPAIVAT
1998

Kansaterveyspaivien 1998 aiheiksi oli
valittu klassisten kansanterveyskysymys-
ten liséksi tapaturmien ja vakivallan
ongelmat. Paiville osallistui noin

400 alan ihmista.

Ministeri Terttu Huttu-Juntunen muis-
tutti avauspuheessaan, etté hyvist saavu-
tuksista huolimatta maamme kansanter-
veystyd on haasteen edessa: Monien kan-
sansairauksien maara on valtakunnallisella
tasolla laskenut, mutta kehitys ei ole ollut
tasaista vaan terveyserot eri ryhmien valilla
ovat Suomessa jyrkemmét kuin muissa
Pohjoismaissa.

EHKAISEVA
TERVEYDENHUOLTO
TARKEAA

Dosentti Kimmo Koskenvuo kasitteli
esitelméssaan ehkdisevan terveydenhuol-
lon keskeisimpid haasteita. Hanen mu-
kaansa yhtend ongelmana on, ettei ehkai-
sevén tydn vaikuttavuudesta ole varmaa
tietoa. Tehokkaista ehkaisykeinoista poik-
keuksena ovat rokotukset, joiden avulla
merkittavid infektiotauteja on saatu aisoihin
tai jopa havitetty.

Kansainvélisessa vertailussa suomalais-
ten tupakointi on vahdistd, mutta silti se ai-
heuttaa vuosittain tuhansia kuolemia, myds
péihteiden kayttd aiheuttaa turhia kuole-
mia. Alkoholisairaudet ja -myrkytykset aihe-
uttavat merkittdvén osan suomalaisten
nuorten ja keski-ikéisten miesten kuolemis-
ta. Alkoholi on taustalla monessa itsemur-
hassa ja tapaturmaisessa tai vékivaltaisessa
kuolemassa.

Koskenvuo perd&nkuulutti myos ku-
rinalaisuutta terveysliikuntaan ja painon-
tarkkailuun. Vain joka kolmas suomalai-
nen harrastaa terveysliikuntaa. Kouluikai-
sisté pojista vain kolmannes ja tytdisté nel-
jdnnes harrastaa vapaa-aikanaan liikuntaa.

Koululaisten liikunnan lisédmisen ohella
Koskenvuo siirtéisi koulujen alkamisajan
kello kahdeksasta kello yhdeksaan.
Liikunnan vahdisyys johtaa helposti
my0s ylipaino-ongelmaan. Siitakin huolimat-
ta, ettd véestdmme ravitsemustottumukset
ovat kehittyneet terveyden kannalta suotui-
saan suuntaan, puolet keski-ikdisistd naisista
ja kaksi kolmasosaa miehista on ylipainoisia.

VAKIVALTAKIN ON
KANSANTERVEYSONGELMA
Tupakoinnin lopettaminen on hyv4 esi-
merkKki siitd, etté tauteja voidaan ehkaista
kayttaytymisen muutoksella. Voitaisiinko
vékivaltaa vdhentda samoin? Tohtori Al-
ferd McAllister kertoi Hustonissa, Helsin-
gissa ja Calisssa tehdyisté asennetutkimuk-
sista ja interventioista, joissa tutkittiin vaki-
vallan vahent&miskeinoja. Tulokset olivat
kannustavia: Asenteellisuus eri véestoryh-
mid kohtaan vaheni samoin kuin vékivaltai-
nen kdyttaytyminen ja solvaaminen.
Vékivallan esiintymiseen vaikuttavat

mm. aseiden saatavuus, turvallisuuden puu-

te, vaestoryhmien vélinen vihamielisyys ja
taloudellinen eriarvoisuus. Yksilon ja yhtei-
son tapa tulkita erilaisia ristiriitoja ja uhka-

tekijoita vaikuttavat siihen, miten niihin rea-
goidaan. T&hén vaikuttavat myds asennoitu-

minen esim. sodan, tappamisen tai itsensd
puolustamisen oikeutukseen ja suhtautumi-
nen eri véestoryhmiin (esim. eri kulttuu-
reista tuleviin).

Vlineeksi véakivallan vastaisessa tydssa
McAllister esitti asenteisiin vaikuttamista,
esimerkiksi koululaisille suunnattujen leh-
tisten avulla. Erilaisten tarinoiden avulla lu-
kijoille neuvotaan, miten toimia uhkaavassa
vékivaltatilanteessa. Tésta voisi olla esi-
merkkin& jonkun nuoren kertomus, siitd
miten hén oli vahalla kayttaytya vakivaltai-
sesti, mutta kuinka hén kykenikin hillitse-
maan itsensd ja miten hén sen kaytannosséa
teki. Kertojina voidaan hyvin kayttaa erilai-
sia roolimalleja esimerkiksi entisté jengin
johtajaa. Lehtisissa voi olla myds pakolais-
ten/muiden ulkomaalaisten kertomuksia

heidan rasismin kohteeksi joutumisestaan,
omasta kulttuuristaan sekd elamastaan Suo-
messa ja kotimaassaan.

AASI, ANKKA JA SUsI

Terveysterrorismia kasitellyt ylilaékari
Harri Vertio pitad viittausta terveysterro-
rismiin haasteena - se on signaali. Sen pitai-
si muistuttaa, kuinka tarkeéé on olla seké
avoin ettd kriittinen omaa ty6taan kohtaan.
Terveysterrorismin késite on myds kulttuu-
risidonnainen. Eri aikoina tai eri kulttuu-
reissa tehtdvdt interventiot saattavat hyvin-
kin vaikuttaa terveysterrorismilta tassé ja
nyt tarkasteltuna.

Vertio jakoi terveysvalistuksen/-terroris-
min teemat tupakoiviin aaseihin, irrationaali-
siin uutisankkoihin ja metsastaviin susiin.
Tupakoivien aasien teema nousee ajatukses-
ta, etteivat edes eldimet polta, jolloin tupa-
koivien pit&d olla tyhmid. Irralliset uutisankat
edustavat puolestaan satunnaisesti poimittuja
(ei siis valikoituja) terveysuutisia, jotka jul-
kaistaan ilman sen kummempaa laatuvaati-
musta. Metsastavien susien teema kehottaa
ihmisté taistelemaan terveytensd ja sairauk-
sien uhkaaman henkensd puolesta.

Terveysvalistuksen keinot ovat vaihdel-
leet. Nykyddn ymmarretaan, ettd voimakas-
ta pelkoa aiheuttavat kampanjat toimivat
itse itsedén vastaan. Toisaalta koululaiset
saattavat laatia ikdtovereilleen repéisevén ja
ahdistavan tupakoinnin vastaisen julisteen.

Terveysterrorismia ei ole vain liian ha-
nakka terveystapoihin puuttuminen vaan
myos se, ettei ihmista tueta terveyteen liitty-
vassa paatoksenteossa, esimerkiksi rinta-
syGpépotilaalle saatetaan antaa hoitovalin-
noissa liian paljon vastuuta. Era4ssa aineis-
tossa puolet rintasydpapotilaista halusi 14a-
karin paattévan hoitolinjasta. Toisaalta ne
potilaat jotka itse paattivat hoitotavasta oli-
vat kolmen vuoden seurannan aikana vé-
hemman masentuneita kuin muut. (]

Referoinut
Anne-Marie Vartti
anne-marie.vartti@ktl.fi
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